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für alle, die sich in Kürze ein 

# Dermatologie - 

# Neurologie - 

# Orthopädie - Lehrbuch kaufen wollen 

Die Duale Idee 

Dual heißt, daß Sie zwei Bücher in einem bekommen - 
ein ausführliches Lehrbuch und ein Repetitorium. 
Der Clou liegt in der Art, wie wir die beiden kombiniert 
haben. Heute nur soviel: Mit den Dualen Lehrbüchern 
vom Hippokrates Verlag sparen Sie Zeit und Geld. 
Und Sie werden Ihren Lernerfolg verbessern . 

Folgende Titel liegen vor: Ihr Buchhändler hat sie! 

E. G. Jung (Hrsg.) 

Dermatologie« 1989. 440 Seiten, 356 farbige Abb. , 89 Tab. f 
19,5x27,5 cm, kart. Fadenheftung DM 68 -. ISBN 3-7773-0839-0 
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19,5x27,5 cm, kart. Fadenheftung DM 68 -. ISBN 3-7773-0888-9 
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Preisänderungen vorbehalten 



Editorial 

Seid gegrüßt, ihr Erstsemesterlnnen und ihr 
Dauerleserinnen, ihr Spätberufenen und auch ihr 
Nichtmedizlnerlnnen. Nun liegt sie vor üuch, die 
neue Ausgabe des SpriPu. Parallel zur 26-Jahrfeier 
der »Uni« feiert der SpriPu immerhin sein 15-jähri- 
ges. Und da sind wir auch schon »in medias res«, 
wie die Lateinerin und ihr Mann zu sagen pflegen, 
nämlich unseren ttxiste^z.nöten. Derer gibt es gleich 
zwei: 

Erstens - Geld! 

Unser Aufruf, den SpriPu zu abonnieren, der als 
Reaktion auf Eure - in gewissem Maße auch 
berechtigte - Kritik, daß zuviel Werbung gedruckt 
wird, gedacht war, hat eine immense 'Zahl von 
Abonnentinnen hervorgerufen: genauJL. 
So läßt sich der Geldmangel natürlich nicht 
beheben. Wir sind also auch weiterhin auf Werbung 
angewiesen, nur mit dem Unterschied, daß wir 
diesbezüglich kein schlechtes Gewissen mehr haben. 
Hätte Euch die Werbung wirklich so eklatant 
gestört, wie ihr dieses immer geäußert habt, dann 
hättet ihr auch einen Beitrag zur Vermeidung von 
Werbung leisten können. 



Zweitens - Personalmangel! 

Diese Ausgabe hat es wieder deutlich gezeigt: Zwar 
haben wir in Andrea eine neue Mitarbeiterin 
gefunden, aber das reicht noch lange nicht. Wir 
haben uns ein Limit gesetzt. Das bedeutet, wenn 
sich nicht bis zum Redaktionsschluß zur nächsten 
Ausgabe genügend Leute gefunden haben, den 
SpriPu zu produzieren, dann wird die nächste 
Ausgabe zugleich die letzte sein. Uns ist diese 
Entscheidung sicherlich nicht leicht gefallen, aber 
wenn man den SpriPu hauptsächlich - wie in den 
letzten drei Jahren geschehen - mit nur 2-3 festen 
Mitarbeiterinnen herausgeben muß, dann behindert 
das das Studium schon recht deutlich. Also müssen 
mehr Mitarbeiterinnen her, die auch länger als eine 
Ausgabe mitarbeiten. 

Wer also an der Mitarbeit beim SpriPu interessiert 
ist, der kann sich Dienstags und Donnerstags von 
12.U0 - 14.00 h im AStA-Büro melden. 
Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. 
Für die nächsten Ausgabe wollen wir versuchen, 
Möglichkeiten aufzuzeigen, die sich aus der 
veränderten Situation in der DDK für uns 
Medizinerinnen ergeben. 

die spripunkte 
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Neues vom 




Ich hoffe, der Weihnachtseinkaufsbastelstress läßt 
fc'uch noch ein wenig Zeit, meinen neusten Geschich- 
ten zuzuhören, &s gibt ja wieder so einiges, was zu 
berichten sich lohnt. 

fclrst einmal kann Ich Fluch sagen, bin ich doch 
heilfroh, wieder festen Boden unter den Füßen zu 
haben, denn natürlich habe ich die Gelegenheit 
genutzt, meinen alten Freund, den Klabautermann 
zu besuchen, wo doch schon zu Semesteranfang die 
studierenden auf der Passat übernachtet haben. Ja, 
wir hatten uns lange nicht gesehen, und ihr wißt 
ja, wie das ist, es gab dann auch viel zu erzählen. 
So teilte ich ihm erst mal meine Sorgen mit, die ich 
mir um meine Studierenden mache, weil sie doch so 
lange nach Wohnungen suchen müssen heutzutage 
und weil sie dann auch noch so viel Geld ausgeben 
müssen für s Wohnen. Krleichtert war ich dann ja 
doch, als Ich feststellen durfte, daß die Lübecker 
üürger »ihr Herz für Studenten» entdeckt haben 
und zumindest fast alle eine erste Bleibe bekommen 
konnten. 

Ja, 25 Jahre ist das nun her, so stellten der 
Klabautermann und ich fest, daß ich meine Stellung 
in der MUzL angetreten habe, so richtig deutlieh 
merkte ich das dann auch auf der Jubiläumsfeier. 
Die Menschen haben da ein Sprichwort: An den 
Kindern sieht man, wie die Zeit vergeht. So ging es 
auch mir, als ich beim Festakt sah, was aus 
»meinen ersten Kindern« geworden ist, spielten sie 



ier springende 

k punkt 

§5? 




doch in einer Band zum Tanze auf. Groß sind sie 
geworden, aber irgendwie auch immer noch ein 
bißchen Kind - oder würden sie sonst solch wilde 
Musik machen? Aber da sind wir ja schon gleich 
beim nächsten Thema - der 26-Jahr-Feier. Alle 
haben sich in schale geschmissen, well doch die 
hohen Damen und Herren Politiker angemeldet 
waren, obwohl ich sagen muß, die Koben damals 
haben mir besser gefallen, da konnte man wenig- 
stens noch erkennen, wer ein echter Professor war. 

Um dem Landesherren zu demonstrieren, wie wenig 
Geld man doch hat, gab es Speis und Trank nur 
gegen Münze - entgegen aller üblichen Sitten, wie 
ich sie von Geburtstagsfeiern kenne. Damit alles 
gut vonstatten gehe, waren die Studierenden in die 
Pflicht gerufen. 32 von ihnen sollten den Mund- 
schenk spielen und die hohen Damen und Herren 
Politiker und Würdenträger bedienen. Als dann alle 
bereit standen, um ihres Amtes zu walten, da 
brauchte man sie plötzlich nicht mehr, Hatte doch 
jemand der Frau, die für die Organisation dieses 
Partes zuständig war, den wohlgemeinten Hat 
gegeben, sich keinesfalls auf die Studierenden zu 
verlassen. Auch, daß der Gewinn des Ausschankes 
in das- Säckel der Studentenvertretung fließen 
sollte, daran kann sich bis heute noch keiner 
wieder erinnern. Es hat sich doch irgendwie in den 
letzten Jahrhunderten - zumindest was diese Dinge 
angeht - noch nicht allzuviel geändert. 
Vielleicht wird das ja bald alles anders, wo doch 
nun auch tlure Magnifizenz der Direktor unsere 
holden Hallen mit denen von... na? - richtig; von 
München vertauscht. Das wurde ja auch langsam 
zeit, denn sonst hätte er sich ja ab April wieder 
unter das Fußvolk reihen müssen und das wäre ihm 
doch sicherlich schwer gefallen, hätte dann doch 
ein anderer von seinem Recht, Schaden von der 
»Uni« abzuwenden Gebrauch gemacht, und er hätte 
nicht mehr bestimmt, sondern nur noch mitbestimmt. 
Ja, ja, diese Wahl des neuen ui(?)Kektors bringt 
meinen Glauben an die Demokratie doch wieder 
erheblich ins Wanken. Offiziell soll da doch ein 



neuer gewählt werden, den vorzuschlagen offiziell 
jedem frei steht. Ks drängt sich mir jedoch der 
verdacht auf, daß da ein wenig gekungelt worden 
ist. Alle, denen man dieses Amt antrug, lehnten 
dankend ab mit dem Hinweis auf die besondere 
Qualifikation einer bestimmten Person - selbst die, 
bei denen es ein offenes Geheimnis ist, daß sie es 
selber gerne geworden wären. 

Sogar der Herold der »Uni», MUH genannt, wußte 
schon, wer der neue werden würde. Merkwürdig, 
nicht wahr, wo doch noch gar nicht gewählt wurde. 
Außer dem üiKektor wird uns aber wohl noch eine 
andere hochgeschätzte Person verlassen, einer der 
auch schon Spektabilis war, einer, dessen Patienten, 
wenn sie zu ihm kommen, »mit den Füßen voran 
durch die Tür kommen« wie man so sagt. Auch er 



wird wohl nach München gehen, ein Verlust, der 
meine Freunde bei den Studierenden schwer trifft - 
nicht nur, weil es dann am Sommersemesterende 
keine ürillfeier im Segierzentrura mehr gibt, nein, 
einfach weil er eine gute Vorlesung gemacht hat 
und weil er für alle immer ein offenes Ohr hatte., 
Meine Freunde sagten mir, sie hätten ihm das auf 
Anfrage ihrer Münchner Kollegen auch bescheinigt. 
Doch ich muß mich kurz fassen. Und das mir, der 
ich mir so viel auf meine geruhsame Lebensart 
zugute halte! Aber ich habe dem Klabautermann 
versprochen, ihn noch diese Woche zu besuchen, 
weil ja der Besuch auf der Passat so kurz war, wo 
wir uns so viel erzählen wollten und Weihnachten 
auch wir unsere Beschäftigung haben... 

Kuer MUzL-Männchen 
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AStA - Wochenende 

Diesmal geht's zu den Gnissauer Heckkaten, dessen 
kulinarische Qualität bereits bei anderer Gelegen- 
heit getestet und für hervorragend befunden wurde, 
in erster Linie soll es aber um eine andere Qualität 
gehen, nämlich die einer AStA-Arbeit. 
Als Gast ist bisher das MUzL-Männchen geladen, 
das allerdings den Saunabesuch kategorische 
abgelehnt hat. Weitere Gäste sind willkommen, feste 
Themen gibt es noch nicht, es sei denn, gegenseiti- 
ges Kennenlernen wird als eines aufgefaßt (Beim 
letzten Wochenende waren leider nur bekannte 
Gesichter.). 

Termin ist das zweite Januar-Wochenende vom 12. 
bis 14. Januar, Die Übernachtung trägt der AStA, 
der Eigenanteil (fahrtkosten, Verpflegung) beträgt 
zwischen 40,- und 50,- DM. wir freuen uns auf 
Eure Anmeldung. 



Neues aus China 

Im letzten Spripu habe ich euch von einem chinesi- 
schen Studenten aus Peking berichtet. Seitdem ist 
viel geschehen, das Massaker auf dem Platz des 
himmlischen Friedens rief eine hohe Welle der 
Empörung und des Abscheues hervor. Mittlerweile 
haben sich die Politiker beruhigt, die Kredite und 
die wirtschaftliche "Unterstützung" des Regimes (der 
eigene Profit wird natürlich auch nicht vernachläs- 
sigt) läuft wieder auf Hochtouren. Andererseits 
zeigten die Ereignisse jenseits der Mauer, daß auch 
heute noch Wunder möglich sind, 
für China wünsche ich mir ein ähnliches. Der 
chinesische Student mußte wie viele seiner Kommili- 
tonen die Universität verlassen, er wurde exmatri- 
kuliert, da er für ein freieres China war. Der 
Verlust des Studienplatzes kommt dem Verlust der 
gesamten Existenzgrundlage nahe und bringt den 
Verlust der Aufenthaltsgenehmigung für Peking mit 
sich. Er mußte die Stadt und seine Freundin 
verlassen und zurück in seinen Herkunftsort, 1500 
km von Peking entfernt, ziehen. Im nächsten Jahr 
wird er versuchen, erneut die Aufnahnmeprüfung zu 
bestehen, um wieder in Peking leben zu dürfen. 
Drückt ihm und seinen Kommilitonen die Daumen. 
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U Medizinische . . 

niversitdt zu Lübeck 

Der Rektor 

An die 
Mitglieder 
des Konsistoriums 
der Medizinischen Universität 
zu Lübeck 



im Hause 



Telefon (0451) 5D00 
Durchwahl 500- 



3000 



6.12.89 



Sehr geehrte Frau Kollegin, 
sehr geehrter Herr Kollege! 

Leider zwingt mich die Entwicklung der letzten 
Wochen dazu, vom Amt des Kektors der Medizini- 
schen Universität zu Lübeck zurückzutreten. 

Ich bitte Sie meine wohl erwogenen Gründe der 
Anlage zu entnehmen. Die meines Erachtens 
unerträgliche Situation läßt mir keine Wahl. Ihnen 
danke ich für die vertrauensvolle Zusammenarbeit. 



Mit besten Empfehlungen 





I .Medizinische . . 

Universität zu Lübeck 




Lübecker uni-Kektor legt sein Amt nieder . 

Der Hektor der Medizinischen Universität zu Lübeck, 
Professor Dr. med. Peter c. Seriba, erklärte am 
6. Dezember 1989 gegenüber der Landesregierung aus 
Protest gegen Betten- und Strukturplanung der 
Landesregierung seinen sofortigen Kücktritt vom 
Amt. 

Uer> Kektör, dessen reguläre Amtszeit im Mai 1990 
endet, gab hierzu folgende Erklärung ab: 

Der Sozialminister des Landes Schleswig-Holstein 
hat in Kenntnis der Empfehlung des Wissenschafts- 
rates von mindestens 1.350 Betten für das Univer- 
sitätsklinikum Lübeck lediglich 1.230 für die 
Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan vorgese- 
hen. Dies sind noch einmal 2ü Betten weniger, als 
zunächst imEntwurf des Krankenhausbedarfsplanes 
1995 enthalten waren. Mit dieser Entscheidung 
gegen den vollen Ausbau ist die Medizinische 
Universität zu Lübeck auf nicht absehbare Zeit 
weiterhin benachteiligt und daran gehindert, ihren 
Aufgaben wie qualifizierte Studentenausbildung, 
Weiterbildung der Ärzte und Krankenversorgung auf 
der Stufe der Zentralversorgung im Sinne der 
Chancengleichheit für Lübeck nachzukommen. Dem 
Sozialminister war es bislang übrigens nicht 
möglich, das zweitgrößte Krankenhaus seines Landes 
durch einen besuch kennenzulernen. 

Die Auf Druck der Krankenkassen gegen den Wunsch 
der Ministerin für Bildung, Wissenschaft, Jugend 
und Kultur des Landes Schleswig-Holstein getrof- 
fene Entscheidung, in Lübeck bis 1Ö95 keine eigene 
Abteilung für Herzchirurgie einzurichten, hat jetzt 
den entgültigen Ausschlag für den Kücktritt des 
Kektors gegeben. Ein universltätsklinikum ohne 
Abteilung für Herzchirurgie zu betreiben, ist beim 
Stand der heutigen internistischen Kardiologie in 
Lübeck untragbar. Die Versorgung der Lübecker 
Patienten an anderen Orten ist letztlich teurer und 
für unsere Patienten risikoreicher. Der Sozial- 
minister muß sich fragen lassen, ob er noch 
Krankenhauspolitik für das Land Schleswig-Holstein 
macht oder lediglich interessenvertreter für die 
seiner Aufsicht unterstehenden Krankenkassen Ist, 
deren Finanzierungsprobleme durch überregionalen 
Ausgleich zu regeln wären. 



Motivation und Stimmung der Mitglieder der Medizi- 
nischen Universität zu Lübeck sind angesichts 
dieser negativen Haltung auf einem Tiefpunkt 
angelangt. Der KEktor will seinen Kücktritt auch als 
ein deutliches Signal für weiter anstehende 
Entscheidungen der Landesregierung zum Hochsehul- 
standort Lübeck verstanden wissen. Lübeck bietet 
alle Vorteile für die Ansiedlung des wissenschaft- 
lichen Studienganges Elektrotechnik an der Univer- 
sität. Die Medizinische Universität rechnet nun fest 
mit einer positiven Entscheidung der Landesre- 
gierung zugunsten des Lübecker Standortes. Lübeck 
braucht Zukunft gerade auch im Hinblick auf die 
durchlässig gewordene Grenze zur DDK und sich 
anbahnende kooperationen mit den Nachbarstädten 
Bettenplanung für das Klinikum der MUL bis 1995 
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Der Beginn der Spruche 



Danke Schürt! 



Wir SpriPunkte wissen, was es bedeutet, zur 
Arbeitserleichterung den Computer einsetzen zu 
wollen, nur um dann feststellen zu müssen, daß es 
am Ende mit seiner Hilfe viel länger gedauert hat. 
Nochmals also: vielen D&nk für Ihre Geduld in den 
letzten Wochen! der springend^ 

punkt 




Die Reaktion des Staates auf die Herausforderung AIDS 



so lautete der Titel des ersten Vortrages der 
Kingvorlesung »AIDS«, der tm folgenden in seinen 
wesentlichen Aussagen zusammengefaßt wurde. Prof. 
Dr. Wille, AIDS-Beauftragter des Landes Schleswig- 
Holstein "(S-H), eröffnete die Kingvorlesung, in 
seiner etwas langatmigen Einleitung betonte er, daß 
ein nachlassendes Interesse an AiDS unbegründet 
sei. Dabei verwandte er die meiner Ansicht nach 
unangebrachten Ausdrücke »heimtückisches Virus« 
und »besondere Übertragungswege«, um die 
Problematik der HlV-infektlon und des acquired- 
immunodeflciency-syndrome zu verdeutlichen. 
Sodann sprach er die Diskriminierung von Minder- 
heiten an, die sich allemal gebessert habe, wie 
ungezwungenere offizielle Kontakte mit Minderheiten 
zeigten. So hätten erste Kontakte zu Homosexuel- 
len-Organisationen heimlich stattgefunden, heute 
sitze man auf dem gleichen Podium. für West- 
Deutschland nannte Prof. Wille etwa 110.000 
HIV -infizierte (gemeldete Zahl der positiven 
Test- Ergebnisse " a, d.h. der Anteil der Dunkelzif- 
fer wird allgemein auf ~ 70% geschätzt) und 4.000 
am AlüS-Vollblld Erkrankte, von denen inzwischen 
etwa 2.000 gestorben seien, (Ks gibt momentan also 
etwa 2.000 am Vollbild AIDS Erkrankte. Kummulati- 
ven Zahlen erfreuen sich im Zusammenhang mit 
AIDS weiterhin großer Beliebtheit.) In S-H gebe es 
geschätzte 1.000 HIV -Infizierte und 45 Erkrankte, 
von denen bisher 16 gestorben seien. 
Erschreckend seine Aussage, Safer Sex sei in der 
Altersklasse von 16 bis Ü6 'Jahren zu wenig 
verbreitet, nur in 30% der Fälle würde er prakti- 
ziert. Hier sei eine große Diskrepanz zwischen 
kognitivem Wissen und tatsächlichem Verhalten 
festzuhalten. 

Als Referent des Abends begann Herr Jürgen 
Seifert, Jurist und Mitarbeiter im Ministerium für 
Soziales, Gesundheit und Energie S-H, seinen 
Vortrag mit der Feststellung, daß der Staat mit der 
Krankheit AIDS Probleme habe, weil es (noch) 
keinen Impfstoff gebe und AIDS (noch) nicht heilbar 
sei. im wesentlichen würden zwei Positionen 
vertreten. Die erste Position stelle die Bedeutung 
der Prävention und Eigenverantwortlichkeit in den 
Vordergrund, die zweite baue vorrangig auf gesetz- 
liche Bestimmungen. 



m der Bonner Koaiitionsvereinbarung sei die 
Wichtigkeit der umfassenden Aufklärung betont 
worden (Zitat: »eingehämmert«!), die vor gesetzlich- 
en Maßnahmen ständen. Diese könnten, bei Unein- 
sichtigkeit müßten sie ergriffen werden. Zudem sei 
genügend Geld zur Verfügung zu stellen und eine 
internationale Zusammenarbeit erforderlich. Auch 
die Entschließung der üesundheitsminister 1987 
(unüblicherweise nicht einstimmig: gegen die Stimme 
Bayerns) fordert dies. Eine namentliche Meldepflicht 
wird wie zwangstestungen strikt abgelehnt. 
Notwendige Zahlen sollen durch eine anonyme 
Meldepflicht gewonnen werden. Die besondere 
Bedeutung der partnerschaftlichen Treue werde 
betont, wobei ausdrücklich von einer Wertung über 
die Art des Zusammenlebens Abstand genommen 
werde. 

Herr Seifert kam auf Bemühungen zu sprechen, der 
Aufgabe der Aufklärung gerecht zu werden. Das 
Thema AIDS müsse z.B. in den Sexualkundeunter- 
richt eingebunden sein, und selbstverständlich 
gehöre zu jedem HIV-Test, der ebenso selbstver- 
ständlich auf freiwilliger Basis vorgenommen werde, 
das Angebot einer Beratung vor und nach dem Test. 
Desweiteren stellte er klar, daß kein Test heimlich 
gemacht werden dürfe. Im Krankenhaus seien die 
Einhaltung der hygienischen Vorschriften und 
Maßnahmen 1 vordringlicher und dem Problem 
angemessener. Eine Weitergabe der Testergebnisse 
etwa an Behörden oder Arbeitgeber sei verboten, 
auch eine 'Zwangs'Testung bei Bewerbungen sei 
nicht erlaubt. Allerdings könne nicht verhindert 
werden, daß andere Uründe für eine Kündigung oder 
Nicht-Einstellung vorgeschoben würden. Im übrigen 
verwies Herr Seifert bei rechtlichen Fragen auf den 
Vortrag von Stefan Heiß im nächsten Jahr am 
00,05.1990. 

Zwang sei nur bei uneinsichtigkeit, die andere 
gefährdet, zu ergreifen. Das Bundes-Seuchen- Gesetz 
(BSeuchü) und Strafgesetz gebe dafür in seiner 
jetzigen Form Handhabe, wie einige Urteile der 
letzten Zeit zeigten. Bayern stelle als einziges 
Bundesland Gesetze in den Vordergrund und wolle 
u.a. die Schließung von Bordellen und saunen, da 
sie die Verbreitung des HIV förderten. Eine bay- 
rische Initiative, das BSeuehG zu ändern, sei 
gescheitert. Der Entwurf liege im Bundesrat auf Eis. 
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In dem Entwurf sollte z.B. eine zwangstestung von 
Vollzugsinsassen vor und nach der Haftstrafe und 
eine Einschränkung des Aufenthaltsrecht für 
HIV -infizierte Ausländer festgeschrieben werden. 
Dagegen könnten und würden in Bayern Kann-Be- 
stimmungen des BSeuchGes strenger gehandhabt. Mit 
dieser härteren Gangart sei die Aufklärungsarbeit 
der Gesundheitsämter in Bayern allerdings enorm 
erschwert worden. 

insgesamt sah Herr Seifert eine liberale Einstellung 
der Politik. Der Bindruck werde auch nicht durch 
die Verurteilungen wejrpn versuchter Körperverletz- 
ung bei ungeschütztem Geschlechtsverkehr mit dem 
wissen der eigenen Infektion getrübt. Hier sei die 
Haltung der AIDS-Hilfen zu kritisieren, die quasi 
Sonderrechte für HiV -infizierte forderten, was 
gerade vermieden werden solle, (in der anschließen- 
den Diskussion wurde kritisch angemerkt, daß auch 
der Partner eine Verantwortung trage und oft der 
Eindruck entstände, daß ein Sündenbock geschaffen 
werden sollte.) Die angebliche Sicherstellung der 
ambulanten Versorgung durch Niedergelassene sei in 
S-H seiner Einschätzung nach nicht gegeben. Er 
habe des öfteren Klagen über Diskriminierung im 
ambulanten Bereich gehört, innerhalb S-H stände 
Lübeck in Bezug auf die Betreuung HIV -Infizierter 
gut da, auch aufgrund der seit 1986 bestehenden 
Sprechstunde in der inneren Klinik der Med. Uni. zu 
Lübeck (siehe auch den Vortrag am 16. 05. 1990). 
Zum Abschluß nannte Herr Seifert 1,2 Mio DM, die 
in S-H zur Finanzierung für Projekte zur Verfügung 
ständen. Daneben gebe es viele Programme, die bis 
1991 vom Bund gefördert würden, eine Verlängerung 
um zwei Jahre sei wahrscheinlich. 

In der anschließenden Diskussion wurde u.a. an dem 
Projekt-Charakter angeknüpft und der Vorwurf 
geäußert, daß solcherart befristete Stellen den 
Anforderungen an eine Arbeitsstelle nicht genügten. 
Die Befristung oft auf ein Jahr mit der vagen 
Aussicht auf Verlängerung um ein weiteres Jahr 
sowie fehlende Weiterbildung seien für viele 
Ärztinnen und Ärzte der Grund, warum die Stelle 
quasi als Notlösung angetreten werde, obwohl die 
Arbeit an sich vielen in ihren Vorstellungen 
entspräche. Als Folge käme es zu einer starken 
Fluktuation. Prof. Wille und Herr Seifert sahen 
dagegen eher eine Chance für junge Medizinerinnen 
und Mediziner, in den Beruf hineinzukommen und 
das öffentliche Gesundheitswesen kennenzulernen, 
das an einen Mangel an Ärztinnen und Ärzten leide. 
Zudem müßten erst noch Erfahrungen gesammelt 
werden, mit welchen Strukturen dem Problem AiüS 
zu begegnen sei. 



Aus dem Podium wurde die frage gestellt, ob und 
wo Drogenabhängige in S-H Spritzen bekommen 
könnten, und ob in den Vollzugsanstalten in S-H 
die Möglichkeit bestehe, an Kondome und spritzen 
zu kommen. Laut Prof. Wille hängen in S-H zwar 
keine (Austausch-) Automaten, aber über Apothek- 
en und in Beratungsstellen sozusagen unter der 
Hand könnten sich Drogenabhängige mit Spritzen 
versorgen. Herr Seifert sprach in diesem Zusammen- 
hang das Problem an, mit Drogenabhängige in 
Kontakt au kommen, da es eine »Szene« kaum gebe. 
(Es fragt sich aber, ob solche Kontakte zum 
Aufhängen von Automaten, mit denen andernorts 
gute Erfahrungen gemacht worden seien, Vorraus- 
setzung sind.) in den Vollzugsanstalten, so letzt- 
endlich die Antwort, hängen keine Automaten, 
weder für Kondome, noch für Spritzen. Prof. Wille 
betonte den starken Widerstand innerhalb der Voll- 
zugsanstalten, ihm sei ein Fall bekannt, in dem vor 
einigen Jahren zwei Häftlinge, deren Verhältnis 
bekannt wurde, noch drakonisch bestraft worden 
seien, in Bezug auf die Spritzen müsse auch 
bedacht werden, daß Drogenkonsum in Vollzugsan- 
stalten eigentlich verboten sei. 

Mir ist beim Vortrag und bei der Diskussion sehr 
unwohl geworden. Es wird viel Aufklärungsarbeit 
geleistet und Geld in Projekte gesteckt wird, aber 
wird das dem Problem AIDS gerecht? Herr Seifert 
betonte, daß die 1,2 Mio DM von S-H ausreichend 
seien, »Geld ist nicht das Thema«. Geld scheint 
wirklich nicht das Thema zu sein. Vergegenwärtige 
ich mir, daß 1,2 Mio DM durchschnittlich für 600 
m(T) Autobahnbau reichen, frage ich mich, wieso ist 
sowenig Geld ausreichend? Ich vermute, daß mit dem 
Geld lediglich der ■ Handlungsbedarf« gesättigt wird. 
Also auch hier eine Diskrepanz zwischen kognitivem 
Wissen und Verhalten? ich denke ja. Aber die 
Diskrepanz scheint erträglich. Was alles muß dann 
unerträglicher sein, um lieber diese Diskrepanz zu 
ertragen? Das Aufgeben von Vorurteilen? Die 
vermutete Größe der Bedrohung, die z.T. auf dieser 
Diskrepanz beruht? Längst verdrängte Ängste gerade 
in der Sexualität? 

Es scheint darauf hinauszulaufen, daß unsere 
Gesellschaft HlV-lnfizierte und AlDS-Kranke 
möglichst billig zu verwalten versucht, ohne ihr 
Verhalten ändern zu müssen (können?). 

PS.: Den Weg zu diesem Vortrag fanden lediglich 26 
(fünfundzwanzig) Zuhörende. AIDS ist wohl wirklich 
nicht das Thema. 

Hans Keuter 
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Das Zusammenleben. 

Die geeigneten Mitbewohnerinnen hast Du Dank Teil 
l gefunden, die Wohnung nach Teil 2 (Solltest Du 
bisher noch keine solche haben, vergiß das üanze 
und lies nicht weiter.). Mun seid Ihr eingezogen und 
unter den Kommentaren sämtlicher Verwandter ("Du 
bist also unter die Kommunarden gegangen.") werdet 
ihr ein glückliches und freies Leben führen. Ks ist 
ja alles soo viel besser als zuhause! 
Niemand der über herumliegende Sachen meckert, 
keine lästigen Haushaltspflichten, so stellt sich das 
neue Leben dar...v 

Schon nach kurzer Zeit stellt Ihr fest, daß Eure 
Wohnung langsam aber sicher einem Straßenrand am 
Vorabend des Sperrmülls gleicht (Leider gibt es ja 
solche Straßenfeste nicht mehr in dieser Form in 
HL). Die Einrichtung eines Futzplans wird erwogen, 
wobei sich einzelne Mitgliederlnnen vehement gegen 
solche zwänge wehren, Sie wissen schon warum (und 
auch ich habe es bemerkt). Nachdem ihr eine Woche 
lang immer aus der gleichen Tasse getrunken habt 
und sich der Spülberg in der Küche der Decke 
nähert, folgt auch der Abwaschplan. Die Hände der 
WG-Bewohnerlnnen weisen zu diesem Zeitpunkt 
einen recht unterschiedlichen Schädingungsgrad 
durch Spülmittel auf. Eventuell wird auch schon zu 
diesem Zeitpunkt der Kauf einer Spülmaschine 
erwogen, andere Wüs zeigen erste Auflösungser- 
scheinigungen (zu scharfes FutzmittelY). 
Manche schaffen es, bis zur nächsten Klausuren- 
serie/Examensprüfung zusammen zu bleiben. An 
diesem Punkt zeigt sich dann die deutsche 
Nachwuchselite von ihrer besten Seite, 3 Wochen 
vorher werden sämtliche profanen und nebensächli- 
chen Dinge wie Hausarbeit und Einkauf mit Hinweis 
auf die bevorstehende Prüfung eingestellt, was 
leider nicht bedeutet, daß auch Nahrungsaufnahme 
und deren Gegenteil ein Ende haben. Böse Zungen 
behaupten, besonders männliche Mitbewohner würden 
zu dieser Keaktion neigen. 

Bei Spül- und Putzplan sehnen sich einige bald 
zurück zu Muttern's Herd, besonders wenn diese 
freudig die Wäsche entgegen nimmt. Andere teilen 
sich eine der antiquarischen und altersschwachen, 
aber angeblich immer voll funktionstüchtigen 
Waschmaschinen, wieviele Studierende schon bei der 
Trauer um eine solche dahinsiechende Maschine in 
den steigenden Alkoholkonsum oder In eine reaktive 
Depression durch das Ableben der ü Maschine in y 
Monaten getrieben wurden, bleibt unbekannt. Ebenso 
ungezählt bleiben Kückenschäden und blaue Zehen, 



die beim Transport der wechselnden Modelle in die 
obligatorische Dachwohnung entstanden sind. 
Schlimm wird es erst, wenn die heißgeliebte 
"Clementine" ohne Vorwarnung Inkontinenzerschein- 
ungen zeigt und sich die ü Etagen unter Euch auf 
neue Tapeten freuen. Hier empfehlen sich eine gute 
Haftpflicht und noch bessere Nerven. 
Durch die gemeinsame Nutzung der Waschmaschine 
kommt Ihr Euch näher, gewinnt tiefe Einblicke in 
die gegenseitige Intimsphäre (es gibt sie noch, die 
"LiebestÖter") und gleicht Euch aneinander an. 
Zumindest was die Farbe der Unterwäsche angeht: 
rosa, bleue, sanftgelb, jede Maschine eine neue 
Generation von Pastelltönen. Habt Ihr Euch noch 
auf ein ükowasehmittel geeinigt, kommt eine 
überraschende Vielfalt von Grautönen hinzu. Mit 
zunehmender Gewöhnung aneinander werden auch 
die Sitten lockerer und Dein Bild von deinen 
Mitbewohnern nähert sich realistischen Einschät- 
zungen. Manche Enttäuschung macht sich breit bei 
der Erkenntnis, welche Duftnoten das tolle After- 
shave denn so verdeckt. "Energiesparer" entdecken 
das Lüften in den Flur und erfreuen so die anderen 
mit würzigen Duftvariationen. Selbst Mottenkugeln 
als "Luftverbesserer" sollen vorgekommen sein. 
Auch beim Essen zeigen sich unterschiedliche 
Geschmäcker, mir bleiben ein Muskatnußessen und 
ein wahrhaft feuriges Chili in bleibender Erinner- 
ung. Schwierig kann das Zusammenleben eines 
Vegetariers mit Hundebesitzern werden, wenn 
letztere ihrem Hund nur frischen Pansen gönnen 
und diesen im gemeinschaftlichen Kühlschrank 
lagern. Auch können markierende Küden bei den 
Mitbewohnerinnen nicht immer mit uneingeschränk- 
tem Verständnis rechnen, was z.T. zu erbitterten 
Gebietsabgrenzungen führt. Sinngemäß gelten diese 
Keibungspunkte auch für den menschlichen 
Nachwuchs, wobei die Mütter meist weniger 
Verständnis für die Mitbewohner Innen zeigen. 
Wagst Du es trotzdem dezent auf herumliegende 
Windeln und Stillutensilien hinzuweisen, ist Dir ein 
verachtender Blick wegen Deiner Kinderfeindlichkeit 
sicher. 

Daß das Zusammenleben auch Vorteile hat, zeigt 
sich bei Deinen längeren Abwesenheiten: Deine 
Blumen werden liebevoll gehegt und gepflegt, einige 
können allerdings bei sintflutartigen üießfällen 
nicht schnell genug schwimmen lernen. 
Ganz so negativ wie oben dargestellt kann es 
allerdings nicht sein, denn allen Gerüchten zum 
Trotz wohne ich immer noch gerne in meiner WG. 
Euch wünsche ich ebensoviel Spaß dabei. 
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VORSCHLÄGE ZUR NEUGESTALTUNG 

EINES MEDIZINSTUDIUMS 



Wir möchten Euch die Vorschläge zur Neugestaltung 
eines Medizinstudiunis, wie sie auf Fachtagungen 
Medizin* erarbeitet wurden, in einer Kurzfassung 
vorstellen. 

Wenn wir ein neues Curriculum für das Medizinstu- 
dium entwerfen und vorschlagen wollen, müssen wir 
zunächst die Aufgabenbereiche für die zukünftigen 
Arztinnen und Arzte festlegen, Dabei bietet sich die 
Einteilung in 

A. ALLGEMEiNMEDiZIN (Primärversorgung) 

B. SPEZIALGEBIETE (Sekundär-, Tertiärversorgung) 

C. GESUNDHEITSFOKDÜRUNG (»Publik Health«) an. 

Es fällt auf, daß das heutige Studium praktisch 
ausschließlich auf den zweiten Bereich hin vorbe- 
reitet, obwohl dort weniger als die Hälfte der 
Studierenden gebraucht werden. 

Mindestens gleich wichtig wird die Allgemeinmedizin 
werden. Aus verschiedenen Gründen werden die 
Bereiche Prävention und Rehabilitation, Behandlung 
chronisch Kranker und multimorbider Patienten 
sowie Krankheiten mit psychosomatischen Hinter- 
grund an Wichtigkeit gewinnen, weil dabei die 
individuelle Betreuung zu Recht weiterhin im 
Mittelpunkt stehen wird, wird der dritten Säule 
ärztlicher Tätigkeit, der im weitesten Sinne »öffent- 
lichen Gesundheit«, eine größere Rolle zufallen. Der 
Bereich wird von der WHO mit »Public Health« 
bezeichnet und wie folgt definiert: 
»Public Health ist die Wissenschaft und Kunst, 
Krankheiten zu verhindern, die Lebenserwartung zu 
steigern sowie körperliche und geistige Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit zu fördern, und zwar durch 
gemeinschaftlichen Einsatz zur Reinerhaltung der 
Umwelt, Kontrolle der übertragbaren Krankheiten, 
Ausbildung in Hygiene, Organisation eines Gesund- 
heitssystems zur frühzeitigen Diagnose und Präven- 
tion sowie der Entwicklung eines Sozialsystems, das 
jedem Individuum den Lebensstandart garantiert, der 
für die Erhaltung der Gesundheit notwendig ist, 
insgesamt also dafür Sorge zu tragen, daß jeder 
Mensch sein Recht auf Gesundheit und langes Leben 
einlösen kann.« 

Ks stellt sich die Präge, welche Ziele im Studium 
erreicht werden sollen, Der derzeitige Diskussions- 
stand in der Fachtagung sieht eine Dreiteilung vor: 
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l. Ärztliches Ausbildungsziel 

Das Medizinstudium muß die Studierenden befähigen, 
sich ärztlich weiterzubilden und auf einem Basis- 
niveau selbstständig ärztliche Tätigkeiten auszuü- 
ben, Es muß die Ärztin und den Arzt befähigen 

a) Krankengeschichte, Symptome und körperliche 
Anzeichen festzustellen, aufzunehmen und zu 
deuten, die Erkrankung zu erkennen und die 
entsprechende Behandlung zu wählen 

b) einfache klinische verfahren anzuwenden 

c) normale medizinische Notfälle zu bewältigen ■ 

d) verantwortlich und einfühlsam mit den Patienten 
und Familienangehörigen umzugehen 

e) Informationen kurz und präzise mitzuteilen 

f) Diagnose- und Therapieeinrichtungen wirtschaft- 
lich und zum Wohle des Patienten einzusetzen. 

Es muß zudem zum wissenschaftlichen Arbeiten 
befähigen und die kritische Aneignung von wissen 
ermöglichen, 

2) Gesellschaftspolitisches Ziel 

Das Medizinstudium soll fundierte Kenntnisse der 
ökonomischen, sozialen und psychologischen Einflüs- 
se auf Gesundheit und Krankheit vermitteln. Durch 
die Vermittlung der Grundlagen der Theorie und 
Geschichte der Medizin sowie der medizinischen 
Ethik muß das Urteilsvermögen der Studierenden 
gestärkt werden. 

3) Menschliches Ausbildungsziel 

Schließlich muß das Medizinstudium auch Freiräume 
und günstige Bedingungen für die Persönlichkeits- 
reifung und -entfaltung sowie ein breitgefächert- 
interdisziplinäres Studium bereitstellen. 
Die letztgenannte Aussage ist auch als Absage an 
die Medical school britischen oder amerikanischen 
Zuschnittes zu verstehen. 

Folgende Ziele gehören aufgrund ihrer Bedeutung in 
das Kerncurriculum (s. Abb.): 

- naturwissenschaftliches, technisches Verständnis 

allgemeine Krankheitslehre im Sinne eines 
bio-psycho-sozio-ökölogischen Konzeptes sowie 
Möglichkeiten der Prävention 

- Kenntnisse der gesellschaftlichen Bedingtheit von 
Gesundheit und Krankheit 

* Die Fachtagung (FT) Medizin ist ein Treffen aller 
Fachschaften Medizin (soweit sie zu den Treffen 
kommen) und gilt als Vertretung aller Medizinstu- 
dierenden. Die FT Medizin ist die Linterorganisation 
der Vereinigten Deutschen Studentenschaft (VDS), 
der Vertretung aller studierenden. 



- Förderung und Einübung sozialer Fähigkelten 

- Keflexion der Stellung und Funktion von Arztin- 
nen in der Gesellschaft. Förderung der Zusammenar- 
beit mit anderen tferufsgruppen 

- Grundlagen der Diagnostik und Therapie 

- Kenntnis der ökonomischen und institutionellen 
Beziehungsgeflecht des Gesundheitswesens 

- andere Gesundheits- und Krankheitsverständnisse, 

- Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens 

- Didaktik und Gesundheitserzeihung. 



Das Kerncurriculum ist nicht in Vorklinik und Klink 
unterteilt, sondern der Kontakt zu Menschen (nicht 
nur Patienten) bildet von Anfang an einen 
Schwerpunkt. Alle heutigen klinischen Spezialfächer 
würden in den Wahlpflichtbereich verlegt; das PJ 
sollte je ein Fach aus den drei Ausbildungsberei- 
chen umfassen. Das Studium muß nach sechs Jahren 
mit der (Voll-)Approbation enden, um den Absol- 
ventinnen alle weitern (Berufs-)Wege zu öffnen. 
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Im einzelnen schlagen wir vor: 
1. Studienjahr 

- ürientierungseinheit: Universi- 
tät, Studium, Berufsfeld 

- Funktion und Dysfunktion des 
Menschen: Grundlagen über 
Herz/Kreislauf, Atmung, Bewe- 
gungsapparat, Nervensystem, 
schlaf, Sexualität, Ernährung/Ver- 
dauung, Körper- und Seelenerfah- 
rung; Praktika mit vielen Eigen- 
versuchen und Seminaren 

- Mensch in der Gesellschaft: 
Familienbeobachtung unter 
Anleitung 

- Pflege: Grundlagen im Semester, 
Pflegepraktikum während vorle- 
sungsfreier Zeit 

- Gesundheitswesen: Einrichtun- 
gen, ökonomische Grundlagen; 
Seminar mit Exkursionen 

2. Studienjahr 

Organsysteme: Makro- und 
Mikromorphologie, Physiologie, 
Biochemie; rotierende Blockprak- 
tika nach ürgansystemen 

Auswirkung von Krankheit, 
Arzt-Patienten -Beziehung 

- Untersuchungskurs 

- Grundlagen der Wissenschaft. 



a. Studienjahr 

- Ursachen von Krankheit: allgemeine Pathologie, 
Ökologie, Sozialmedizin, Fathophysiologie, Mikrobio- 
logie 

- Anamnesekurs 

- Erste Hilfe 

- Problemlösungen in der Medizin: Therapieverglei- 
che, ärztliche Entscheidungsfindung; Kleingruppen 

- Grundfamulatur in der vorlesungsfreien 'Zeit: 
Anamnese, Untersuchung, Basisfähigkeiten.. 

4. Studienjahr 

- häufige und wichtige Krankheiten: interdiszipli- 
näre Darstellung von Pathologie, Diagnostik, 
Therapie unter Einbeziehung von Allgemeinärzten 



Gesprächsführung mit psychotherapeutischen 
Gesichtspunkten 

- spezielle diagnostische Methoden; EKG, Röntgen- 
bild, Ultraschall u.a. 

- Didaktik: u.a zur Vorbereitung als Student. 
Tutor. 

Sowie pro Semester ein Wahipflichtfach und eine 
Famulatur. 

Die Studierenden erarbeiten sich das Grundwissen 
in den ersten vier Jahren und dem PJ nach dem 
Prinzip der Dernspirale, d.h. alle relevanten Themen 
werden jedes Jahr behandelt, aber auf einem immer 
höheren Niveau, was nach und nach zu einer 



Vernetzung des Wissens führt. 
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OHNEN FÜR WTUDIERENDE von Ingo Meßer 



Unter dem Motto »Wohnen für Studenten« initiierte 
das Sozialreferat des AStA in den letzten Wochen 
der Semesterferien eine Aktion, deren Ziel es war, 
für die ersten Wochen des Wintersemesters den 
neubeginnenden Kommilitonen eine erste Bleibe zu 
verschaffen. Die Notwendigkeit dieser Aktion ergab 
sich dadurch, daß von den neubeginnenden 
Fachhochschulstudierenden noch drei Wochen vor 
Beginn des MUzL-Semesters etwa 150 ohne eine 
Wohnung oder ein möbliertes Zimmer dastanden. In 
der Lokalpresse wurden kaum noch Wohnungen zur 
Vermietung angeboten, es sei denn stark überteuer- 
te Luxuswohnungen. Es war also zu erwarten, daß 
auch von »unseren« Studienanfängern viele ohne 
Unterkunft bleiben würden, unser erster Schritt war 
es, die Lage in den Jugendherbergen zu sondieren, 
die für die Zeit des Semesterbeginns aber alle 
durch Schulklassen belegt waren, Es blieb also nur 
die Alternative, zu unkonventionellen Methoden zu 
greifen. Während in einigen Hochschulorten der 
Bundesrepublik Eisenbahnwaggons zu »Studentenbu- 
den« umfunktioniert und andernorts Zeltstädte 
geplant wurden, kam uns die Idee, die Viermastbark 
»Fassat« im Hafen von Lübeck-Travemünde 
anzumieten. Dort konnte uns das Sportamt der Stadt 
Lübeck für die ersten zwei Nächte des Semesters 
siebzig Plätze anbieten, für die Folgezeit meldeten 
wir eine Option auf vierzig Obernachtungsplätze im 
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Seglerheim auf dem Priwall an. Um die weite 
Entfernung zur »Uni« zu überbrücken, sollte ein 
Buszubringer morgens alle »übernachter« zur »Uni« 
fahren und auch abends wieder abholen. 
Diese Pläne teilten wir auch den regionalen und 
überregionalen Medien mit. Die Resonanz übertraf 
alle unsere Erwartungen: Ab dem Tag der ersten 
Veröffentlichung unserer Probleme in den Lokalme- 
dien standen die Telefone nicht mehr still, viele 
Lübecker Bürger boten uns Wohnraum, teil vorüber- 
gehend zur Behebung der ersten Not, teils auf 
Dauer an. Gleichzeitig machten wit uns Gedanken 
über die Finanzierung der ganzen Aktion. Nach 
Einholen mehrerer Angebote der ortsansässigen 
■Busunternehmer entschieden wir uns für. das 
günstigste Angebot von der Lübeck-Travemünder- 
Verkehrsgesellschaft (LVG). Dieses Unternehmen war 
nicht nur finanziell das günstigste, man sagte uns 
auch zu, daß wir jederzeit aus dem Vertrag ausstei- 
gen könnten - was sich im nachhinein als sehr 
vorteilhaft erweisen sollte. Beim Durchrechnen 
stellten wir dann fest, daß uns Kosten in Höhe von 
26 000 DM erwarteten. Diese setzten sich aus Bus-, 
Telefon-, Porto-, übernachtungs- und Fährenkosten 
zusammen. Das diese Summe aus dem AStA-Etat 
nicht bestritten werden könne, war völlig klaj. Also 
mußten private spenden her, da wir uns am Anfang 
das Ziel gesetzt, die Übernachtungen für den 
einzelnen so kostengünstig wie möglich zu gestal- 
ten. Ein Übernachtungspreis von 15 DM inclusive 
Fähre und Bustransport pro Tag, bzw. für den Fall, 
daß jemand einen gasnzen Monat buchen wollte, von 
300 DM pro Monat war geplant. Damit sollte 
verhindert werden, daß jemand im Endeffekt mehr 
Geld ausgeben mußte, als er für eine eigene 
Wohnung in Lübeck normalerweise ausgeben muß. So 
hätten selbstverständlich nicht alle Kosten gedeckt 
werden können. 

Der »Verien der Freunde und Förderer der Medizini- 
schen Universität« stellte uns freundlicherweise ein 
Sonderkonto »Wohnen für Studenten« zur Verfügung, 
über das sowohl Spenden eingehen, als auch die 
anfallenden Kechnungen beglichen werden konnten. 
Dieser Verein war es auch, der uns die erste 
Spende in Höhe von 2 000,- DM zukommen ließ. 
Als nächstes schickten wir Bittbriefe an Lübecker 
Wirtsehaftsunternehmen, die Stadt und einige 
Vereine und schrieben an alle Erstsemester, die in 
Lübeck noch nicht mit erstem Wohnsitz gemeldet 
waren, um ihnen das Angebot bekannt zu machen. 



währenddessen kamen ständig neue Wohnungsange- 
bote per Telefon, unter diesen Angeboten waren 
zwar eine Reihe unseriöser, rassistischer und 
sexlstischer Angebote, die Mehrzahl war aber 
akzeptabel. Einige negative Beispiele seien genannt: 

1)1 Zimmer 12 qm in einer Wohnung, mit Familien- 
anschluß, darin stehen zwei Betten. Da das nimmer 
ja sonst ohnehin nur leersteht, wolte die Vermiete- 
rin dafür auch nicht so viel Geld haben, sie 
verlangte lediglich 350,- UM pro Bett. 

Z) 1 Zimmer in einer Wohnung nur an eine Studen- 
tin zu vermietzen. Diese sollte möglichst 1,75 m 
groß, blond und blauäugig sein, da die Vermieterin 
noch drei erwachsene Söhne habe, die noch keine 
Partnerin hätten. 



wurden dort längerfristige Pläne geschmiedet - an 
unserer Aktion finanziell zu beteiligen. Eine 
spätere. Anfrage seitens des Kanzlers der MUzL, 
herr von üetmeringen ließ dann aber doch erhebli- 
chen Unwillen, dieses versprechen einzulösen, 
erkennen. Am Tag. der Erstsmesterbegrüßung teilte 
Herr Schümann vom SW dann doch mit, daß das 
Studentenwerk eine Ausfallbürgschaft in Höhe von 
10 000,- DM übernehme. Umso größer war dann sein 
Erstaunen, als er das EWrgebnis unserer Umfrage 
mitbekam, unter diesen umständen könne er uns das 
Geld natürlich nicht überweisen, sagte Herr 
Schümann, versprach aber, daß das Geld für Lübeck 
nicht verloren sei. Es liege nun für das nächste 
Projekt zur freien Verfügung in Kiel, bleibt zu 
hoffen, daß man in KLiel sich dieses Versprechens 
zur gegebenen zeit erinnert. 



n) Hin potentieller Vermieter teilte uns mit, er 
habe sonst immer an «Knastis« vermietet, habe es 
auch mal mit Türken versucht, «... die machen aber 
zu viel üreck; und habe nun überlegt, Aussiedler 
»zu nehmen*. Aber die hätten ja 'nichts auf der 
Tasche*, ja, und dann habe er von diesen Studen- 
ten gehört. 

Zum Glück waren dies die Ausnahmen! 

insgesamt gingen bis zum Beginn des Semesters ca. 
aoo Wohnungsangebote bei uns ein. Eine Umfrage 
bei der Krstsemesterbegrüßung ergab dann auch, 
daß nur noch drei Kommilitoninnen ohne Wohnung 
waren, uiese wurden von uns privat untergebracht. 
An Spenden gingen noch 3 000,- UM vom verien der 
Hotarier in Lübeck ein, Uie Stadt Lübeck spendetet 
500,- UM. Die Buchhandlung Arno Adler und Herr 
Hammel, Leiter der Winterthur Versicherung, gaben 
je 100,- UM. Auch die Studentenverbindung »Holsa- 
tia Lubecensis« überwies uns umgehend 150,- UM. 

Uie Uiskussion mit dem Studentenwerk Schleswig- 
Holstein gestaltete sich etwas schwieriger. Auf 
einer vom SW initiierten Anhörung zum Thema 
■Studentische Wohnungsnot« in Kiel, zu der 
Vertreter aller SH-Hochschulen sowie der Wirtschaft 
und der Landesregierung eingeladen waren, verprach 
man, sich als kurzfristige Maßnahme - anso*nsten 



Eazit 

Alles in allem kann gesagt werden, daß es in 
diesem Jahr dank der Solidarität vieler Lübecker 
Bürgerinnen noch einmal gereicht hat, alte 
Erstsemester passabel unterzubringen. Kür die 
Zukunft bleibt aber die Forderung nach neuen 
Studentenwohnheimen. Es müssen zudem Modelle 
entwickelt werden, die kostengünstigen Wohnraum 
auch auf dem freien wohnmarkt schaffen. 
Lübeck mit seiner Vielzahl an sanierungsbedürftigen 
Altstadtwohnungen böte eine gute Voraussetzung 
für die integrierung der Studierenden in die 
Altstadt. Zum Beispiel indem die Sanierung an eine 
auf mindestens 10 Jahre befristete zweckgebundene 
Belegung gekoppelt wird. 

Eines ist klar: Gehandelt werden muß schnell und 
vor allem durch die politisch Verantwortlichen. Es 
darf nicht zur Kegel werden, daß andere die 
Versäumnisse einer verfehlten Politik 

wettmachen müssen. Wenn nicht bis zum September 
1990 neuer Wohnraum geschaffen wird, werden die 
Lübecker Hochschulen wie viele andere 
Hochschulorte zum ersten mal zu hören bekommen, 
daß man gerne hier studiert hätte, aber ohne 
Wohnung... 

Es bleibt zu hoffen, das den vielen großen Worten 
welnigstens einige ähnlich große Taten folgen 
werden. 




ARNO ADLER 

Buchhandlung und Antiquariat 
2400 Lübeck 1 Hüxstraße 55 
Femruf {0451)74466 

Alle Lehrbücher für die 
vorklinischen Semester 
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Unsere Buchhandlung beschafft jedes lieferbare Buch des In- und Auslandes. Fast alle 
nicht am Lager befindlichen lieferbaren Fachbücher besorgen wir Ihnen Innerhalb weniger 
Stunden. Unser Antiquariat ist Ihnen bei der Beschaffung vergriffener Werke behilflich. 
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Das Ende von Strecknitz, 

Neuer Malik Verlag , 1988 



Peter Delius 

Buchbesprechung von Annette Spiegel 




Der Anfang dieses Buches geht auf das ws 1981/su 
zurück, der AstA der MUzL führte eine 
Kingvorlesung zum Thema "Medizin und 
Nationalsozialismus durch. Begleitet wurde diese 
Veranstaltungsreihe von zwei Ausstellungen und der 
Materialsammlung von Delius und Kicken. Hieraus 
entstand die Dissertation und somit dieses Buch. 
Das -Thema "Heilanstalt Strecknitz im 
Nationalsozialismus" wird auch heute noch nicht 
gerne In den Mund genommen, daran hat die 
Kingvorlesung nichts geändert, 

Es gilt zu bedenken, daß die Uni zu einem großen 
Teil in Gebäuden untergebracht ist, die durch die 
Deportation von über 600 psychisch kranken 
Menschen "frei geworden" sind. 

im ersten Teil wird über die Anstaltsauflösungen 
und Fatientenvernichtung im Nationalsozialismus 
(NS) berichtet. Die Leserinnen haben dadurch einen 
guten Überblick über die Strategie des Systems. 
Ein weiterer Teil widmet sich insbesondere der 
Geschichte der Heilanstalt Strecknitz vom Beginn 
1912 Ms zur Deportation 1941, der 
Anstaltsaufläsung und deren weiterer Verwendung 
als Krankenhaus. Einen Schwerpunkt legt P. Delius 
auf die von ihm geführten Gespräche mit 
Angehörigen der Patienten. 

im zweiten Teil des Buches wird deutlich, daß 
Strecknitz im Laufe des NS von einer damals 
modernen psychiatrischen Einrichtung zu einer 
Aufbewahrungspsychiatrie runtergewirtschaftet 
wurde. 

Schließlich wurden dann über 600 Menschen nach 
Hadamar, Weilmünster , Herborn und Eichberg 
deportiert, zur Vernichtung "unwerten Lebens", 
in Lübeck verblieben lediglich in zwei Häusern SO 
psychisch Kranke. Der Bevölkerung wurde zur 
Deportation erzählt, daß man die Verlegung wegen 
der drohenden Luftangriffe auf Lübeck machen 
müsse. 

Schon 194a wurde in den sogenannten Hamburger 
Häusern die Frauenklinik eröffnet. 
F. Delius befragte medizinisches Personal zu ihren 
damaligen Eindrücken. Gemeinsam ist fast allen 
Aussagen, daß sie sich nur schwach erinnern 
können und daß ja "...alles so schnell ging...". 
Ein weiterer Schwerpunkt sind die 
Angehörigengespräche, sie wurden mit Angehörigen 
von verschleppten und ermordeten Strecknitzer 
Patienten geführt. 
Zerspringende ps Uas Buch isl auch im AStA 
PUnKt erhältlich. 



Zustande kamen diese Gespräche durch offizielle 
Anschreiben der Klinik für Psychiatrie und einige 
wenige durch Aufrufe in der Lokalpresse. 
Bei den Angeschriebenen löste der Brief kontroverse 
Reaktionen aus, well sie im NS über eben diesen 
Weg von offizieller Seite erfahren hatten, daß ihr 
Angehöriger verlegt worden Ist oder gestorben war. 
Da viele Angehörige keine Trauerarbeit geleistet 
hatten, kam viel vom damals Verdrängtem wieder 
hoch. 

Ein Angehöriger sagte über seine Mutter, die in der 
Heilanstalt in Hadamar gestorben ist, "An - und - 
für sich habe ich nichts dagegen, daß diese Leute 
da umgebracht worden sind. Die waren ja nur eine 
Belastung, die wußten ja überhaupt nicht, daß sie 
da waren." 

Die nachhaltige Wirkung der "Nazipropaganda" wird 

wohl an diesem Beispiel deutlich. Sie hatte als Ziel 

"unwertes Leben" zu vernichten, "heirate nie den 

Outen aus einer schlechten Familie " Wenn eine 

Familie so einen Makel besaß, dann schwieg man 

lieber, ansonsten hätte man mit Repressalien wie 

zum Beispiel Zwangssterilisationen rechnen müssen, 

ich ' denke, dies ist der Grund aus dem auch noch 
heute viele Menschen schweigen. 

Ein Angehöriger sagte: "...und Erbkranke, die wird 
es ja wohl immer geben in meiner Familie, irgend 
woran muß das ja wohl auch gelegen haben ... Ich 
hab in der Zeit nach dem Krieg dann eine ganze 
Menge von Darwin gelesen, so, und die Theorie der 
Vererbung ist doch heute noch gültig, auch in 
Bezug auf Geisteskranke, oder 




Ö. v. üincielölidm 



24 /lübctP, Slei'frf/ljnuerrtr. 31 
TTdefon (04-5V 7+743 
21rtFauf ganzer 3ib[iotuePm 



1 



Seit kurzem gibt es in Lübeck eine Bereicherung des kulinarischen Angebotes, 
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GRIECHISCHE, 

SPEZIALATÄTEN-RESTA URANT 

Poseidon 

in der direkten Nachbarschaft des Krankenhaus Süd, 
Kronsforder Allee 51 * 2400 Lübeck 1 



in gemütlicher Amtmosphäre kann man dort eine Vielzahl Griechischer Gerichte ge- 
nießen, angefangen bei einer großen Auswahl frischer Salate, über Fleischgerichte 
vom Grill bis hin zu ausgefallenen Fischgerichten. 

Der N ame Qf^^/<Jo/^ taucht auch in den Räumen des Restaurants immer wieder auf, 
sei es in Porm großer Wandgemälde die das Leben dieses griechischen Meeresgottes' 
zeigen oder auch in der Form eines großen Aquariums, wo sich zwischen Lava- 
steinen exotische Fische tummeln. 
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j| Auch der berufstätige Gast soll auf das Speisenangebot nicht verzichten müssen, 
denn fast alle Gerichte werden auch außer Haus angeboten, wer seine Bestellung 
15 Minuten vorher telefonisch aufgibt, kann ohne warten zu müssen diese dann 
gleich mitnehmen, wer "auf Station" nicht abkömmlich ist, dem wird das Essen auch 
- gegen Aufpreis der Taxikosten - direkt an den Arbeitsplatz geliefert. Eine idee, 
die besonders von den Nachtwachen der Krankenhäuser genutzt wird. 
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Damit aber der Neuigkeiten nicht genug! Stammkunden oder auch größeren Gruppen 
wird noch ein besonderer Kabatt geboten: 

er 10 Essen bestellt hat (Vorspeisen ausgenommen), der bekommt das elfte 
Gericht frei nach eigener Wahl gratis. 
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■ — . Auf jeden Fall sollte jeder dieses Restaurant zumindest einmal besuchen, daß 
|U wiederkommen wird, da sind sich die Besitzer sicher. 

Wer noch keine Speisekarte besitzt und in diesem Heft keine mehr vorfindet, der 
jJJjkann sie sich jederzeit unter der Telefonnummer 5152S bestellen und zuschicken 
lassen. 
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Freitag - Sonntag und Feiertags 
Montag - Sonntag und Feiertags 




12.00 - 15.00 Uhr 
17.00 - 1.00 Uh; 
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Das Ende von Strecknitz , Peter oenus 



Neuer Malik Verlag , 1988 



Buchbesprechung von Annette Spiegel 




Der Anfang dieses Buches geht auf das WS 1981/82 
zurück, der AstA der MUzL führte eine 
Kingvorlesung zum Thema "Medizin und 
Nationalsozialismus durch. Begleitet wurde diese 
Veranstaltungsreihe von zwei Ausstellungen und der 
Materialsammlung von üelius und Eicken. Hieraus 
entstand die Dissertation und somit dieses Buch. 
Das -Thema "Heilanstalt Strecknitz im 
Nationalsozialismus" wird auch heute noch nicht 
gerne in den Mund genommen, daran hat die 
Kingvorlesung nichts geändert. 

Es gilt zu bedenken, daß die Uni zu einem großen 
Teil in Gebäuden untergebracht ist, die durch die 
Deportation von über 6üü psychisch kranken 
Menschen "frei geworden" sind. 

Im ersten Teil wird über die Anstaltsauflösungen 
und Fatientenvernichtung im Nationalsozialismus 
<NS) berichtet. Die Leserinnen haben dadurch einen 
guten Überblick über die Strategie des Systems. 
Ein weiterer Teil widmet sich insbesondere der 
Geschichte der Heilanstalt Strecknitz vom Beginn 
1912 bis zur Deportation 1941, der 
Anstaltsauflösung und deren weiterer Verwendung 
als Krankenhaus. Einen Schwerpunkt legt F. Delius 
auf die von ihm geführten Gespräche mit 
Angehörigen der Patienten. 

Im zweiten Teil des Buches wird deutlich, daß 
Strecknitz im Laufe des HS von einer damals 
modernen psychiatrischen Einrichtung zu einer 
Aufbewahrungspsychiatrie runtergewirtschaftet 
wurde. 

Schließlich wurden dann über fiüü Menschen nach 

Hadamar, Weilmünster , Herborn und Eichberg 

deportiert, zur Vernichtung "unwerten Lebens". 

in Lübeck verblieben lediglich in zwei Häusern 80 

psychisch Kranke. Der Bevölkerung wurde zur 

Deportation erzählt, daß man die Verlegung, wegen 

der drohenden Luftangriffe auf Lübeck machen 

müsse. 

Schon 194a wurde in den sogenannten Hamburger 
Häusern die Frauenklinik eröffnet. 
F. Delius befragte medizinisches Personal zu ihren 
damaligen Eindrücken. Gemeinsam ist fast allen 
Aussagen, daß sie sich nur schwach erinnern 
können und daß ja "...alles so schnell ging,..". 
Ein weiterer Schwerpunkt sind die 
Angehörigengespräche, sie wurden mit Angehörigen 
von verschleppten und ermordeten Strecknitzer 
Patienten geführt, 
^er springende p s Uag yuch H% auch im AStA 

PUnKt erhältlich. 



Zustande kamen diese Gespräche durch offizielle 
Anschreiben der Klinik für Psychiatrie und einige 
wenige durch Aufrufe in der Lokalpresse. 
Bei den Angeschriebenen toste der Brief kontroverse 
Reaktionen aus, weil sie im NS über eben diesen 
Weg von offizieller Seite erfahren hatten, daß ihr 
Angehöriger verlegt worden ist oder gestorben war. 
Da viele Angehörige keine Trauerarbeit geleistet 
hatten, kam viel vom damals Verdrängtem wieder 
hoch. 

Ein Angehöriger sagte über seine Mutter, die in der 
Heilanstalt in Hadamar gestorben ist, "An - und - 
für sich habe ich nichts dagegen, daß diese Leute 
da umgebracht worden sind. Die waren ja nur eine 
Belastung, die wußten ja überhaupt nicht, daß sie 
da waren." 

Die nachhaltige Wirkung der "Nazipropaganda" wird 

wohl an diesem Beispiel deutlich. Sie hatte als Ziel 

"unwertes Leben" zu vernichten, "heirate nie den 

Guten aus einer schlechten Familie " Wenn eine 

Familie so einen Makel besaß, dann schwieg man 

lieber, ansonsten hätte man mit Repressalien wie 

zum Beispiel Zwangssterilisationen rechnen müssen. 

Ich denke, dies ist der Grund aus dem auch noch 
heute viele Menschen schweigen. 

Ein Angehöriger sagte; "...und Erbkranke, die wird 
es ja wohl immer geben in meiner Familie, irgend 
woran muß das ja wohl aueh gelegen haben ... ich 
hab in der 'Zeit nach dem Krieg dann eine ganze 
Menge von Darwin gelesen, so, und die Theorie der 
Vererbung ist doch heute noch gültig, auch in 
Bezug auf Geisteskranke, oder 
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Seit kurzem gibt es in Lübeck eine Bereicherung des kulinarischen Angebotes, 



in gemütlicher Amtmosphäre kann man dort eine Vielzahl Griechischer Gerichte ge- 
nießen, angefangen bei einer großen Auswahl frischer Salate, über Fleischgerichte 
vom Grill bis hin zu ausgefallenen Fischgerichten. 

Der NSLttie^Qggjßofl taucht auch in den Räumen des Restaurants immer wieder auf, 
sei es in Form großer Wandgemälde die das Leben dieses griechischen Meeresgottes' 
LTJzeigen oder auch in der Form eines großen Aquariums, wo sich zwischen Lava- 
steinen exotische Fische tummein. 
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GRIECHISCHE, 

SPEZMUTÄTEN-RESTA URANT 

Poseidon 

in der direkten Nachbarschaft des Krankenhaus Süd, 
Kronsforder Allee 51 ■ 2400 Lübeck 1 
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Auch der berufstätige Gast soll auf das Speisenangebot nicht verzichten müssen, 
denn fast alle Gerichte werden auch außer Haus angeboten, wer seine Bestellung 
15 Minuten vorher telefonisch aufgibt, kann ohne warten zu müssen diese dann 
gleich mitnehmen, wer "auf Station" nicht abkömmlich ist, dem wird das Essen auch 
- gegen Aufpreis der Taxikosten - direkt an den Arbeitsplatz geliefert. Eine Idee, 
die besonders von den Nachtwachen der Krankenhäuser genutzt wird. 

Damit aber der Neuigkeiten nicht genug! Stammkunden oder auch größeren Gruppen 
wird noch ein besonderer Rabatt geboten: 

Wer 10 Ussen bestellt hat (Vorspeisen ausgenommen), der bekommt das elfte 
Gericht frei nach eigener Wahl gratis. 

Auf jeden Fall sollte jeder dieses Restaurant zumindest einmal besuchen, daß er 
wiederkommen wird, da sind sich die Besitzer sicher. 

Wer noch keine Speisekarte besitzt und in diesem Heft keine mehr vorfindet, der 
kann sie sich jederzeit unter der Telefonnummer 51528 bestellen und zuschicken 
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Freitag - Sonntag und Feiertags 
Montag - Sonntag und Feiertags 




12.00 - 15.00 Uhr 
17.00 - 1.00 Uh: 
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TARIFABSCHLUSS,was wurde erreicht? 



Folgendes gilt nur für Krankenpflegepersonal 
Grund- und Behandlungspflege: 

Wach dem Examen gleich Umgruppierung in Kr. 4, 
nach 2 Jahren Berufstätigkeit Aufstieg in Kr. 5 und 
nach weiteren 4 Jähren Eingruppierung in Kr. 5a. 
Kr. 5a bezeichnet eine Vergütungsgruppe zwischen 
Kr. 5 und Kr. 6. 

Funktionsdienste: 
(OF, Anäesthesie, intensiv) 

ohne Weiterbildung: Kr. 5, nach 4 Jahren Kr. 5a, 
nach weiteren 2 Jahren Kr. 6. 

Psychiatrie: 

Ohne Weiterbildung gilt für die Krankenpflegeperso- 
nen das Schema der Grund- und Behandlungspflege, 
mit Weiterbildung Kr 5a, nach 3 Jahren Kr.«. 
Für alle dort Beschäftigten gibt es eine Zulage von 
90 DM pro Monat, 

Unterrichtskräfte: 



Kingangseingruppierung in Kr. 7, nach fünf Jahren 
Kr. 8. 



Ausblick: 

Der Gewerkschaft ist es wieder einmal nicht 
gelungen, einen Abschluß zustande zu bringen, der 
die Probleme der Krankenpflege halbwegs löst, Ein 
Gutes hat er trotzdem: Es gibt tatsächlich keine 
Verschlechterung! 

Es reicht nicht aus, wenn mehr Geld bezahlt wird 
und dann Stillschweigen über die Situation auf den 
Stationen eintritt. Geld heilt keine Wunden! Nach 
wie vor herrscht dort Streß, Frust und Überforder- 
ung. Es werden auch immer noch überstunden 
geleistet. 

Laut ÜTV wurde die Pflege durch den Tarif ab schluß 
ihrem gesellschaftlichen Stand entsprechend 
aufgewertet und Frau Wulff-Matthies meinte, daß 
dieses Ergebnis ein Kompromiss ist. Mir stellt sich 
die Frage, welchen Stand die Pflege dann hat. Sehr 
interessant ist auch die Tatsache, daß die Beschäf- 
tigten in den Tageskliniken und im ambulanten 
Bereich völlig aus den Tariferhöhungen herausfal- 
ten. Für diese wurde nämlich erst gar keine 
Höhergruppierung gefordert. Die ÜTV betätigt sich 
hier als Spalter zwischen den verschiedenen 
Berufszweigen. 



Auszubildende: 

75% der Schichtzulage -70 DM- werden gezahlt. 
Fort- und Weiterbildung: 

Wenn kein anderer Kostenträger zuständig ist, muß 
der Arbeitgeber im Kähmen seines Bedarfes die 
Vergütung sowie die Kosten zahlen. 

Zulagen: 

Wird in regelmäßiger Folge Spät-, Früh- und 
Nachtdienst -Wechselschicht- geleistet: 150 ÜM. Die 
Zulage ist von den tatsächlich geleisteten stunden 
abhängig. 

wird regelmäßig alle 7 Wochen eine 
Nachtschicht von 40 Stunden abgeleistet: 120 DM 
Wird eine Zeitspanne von 13 Stunden oder mehr 
gearbeitet: 70 DM. 

Der Zeitzuschlag vom Nachtdienst von 20 bis 6 Uhr 
beträgt eine DM mehr als sonst, der Zuschlag für 
sonnabends von 13-20 Uhr steigt um 50 Pfennig 
pro Stunde. 



Wt- 
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Die ÜTV hat zugesagt, eine Offensive zu starten, 
um die Verantwortlichen an ihre Pflicht zu errin- 
nern, nachdem sie selber den ihr möglichen tarif- 
politischen Beitrag geleistet habe. Die Verant- 
wortlichen sind die Krankenhausträger, die 
Krankenkassen und die Politiker. Sie sollen die 
Arbeitszeiten und Schichtzeiten familienfreundlich 
gestalten, den Personalschlüssel zugunsten der 
Pflegekräfte ändern, mehr Stellen einrichten und 
hierarchische Stukturen abbauen. 
Von der Offensive der ÜTV ist hier in Lübeck 
bisher wenig zu spüren. Außerdem sehe ich keine 
demnächst machbare Lösung, vielmehr sehe ich eine 
Verschiebung der Aufgaben der ÜTV an andere. 
Einer der von der ÜTV für zuständig erklärten, 
Herr Schwemmin, AüK Lübeck, sagte sinngemäß in 
der LN (Juni 1986), daß es finanziell von den 
Krankenkassen nicht mehr Unterstützung geben 
würde. Die Einsparungen, die durch das GKG 
gemacht wurden, seien schon für die höheren 
Personalkosten im Pflegebereich ausgegeben. 
Reaktion von der ÜTV: Keine. 



Den Vogel schoß Willi Hanss, Mitglied des ge- 
schäftsführenden Hauptvorstandes der ÜTV. ab. Er 
sagte: " Die Berufe der Alten- und Krankenpflege 
sind wegen des höheren Lohnniveaus wieder 
attraktiver geworden..." 

ich wußte nicht, daß Menschen mit einer so 
verantwortungsvollen Aufgabe so leicht zufrieden zu 
stellen sind, Ebenso war mir nicht bewußt, daß die 
fehlenden Nachwuchskräfte und die vielen Ausstei- 
ger ein Problem des Lohnniveaus waren. Dank 
solchen Menschen wie Herrn Hanss, weiß ich es 
jetzt. 

ich beharre jedoch weiter auf meinem Standpunkt. 
Es sind die Belastungen der so hochgelobten 6 Tage 
Woche, die unregelmäßigen Arbeitszeiten, die nicht 
praktizierte patientenorientierte Pflege und damit 
die Abwertung der Eigenständigkeit in der Pflege 
und noch einiges mehr verantwortlich für die 
Misere, wobei die mangelhafte Bezahlung nur noch 
das Krönchen darstellt. 

ich glaube auch nicht, daß Politiker daran viel 
ändern können. Sie werden für's Keden bezahlt. Es 
Ist an der Zeit, daß Krankenpflegepersonen sich 
bewußt werden, daß sie eine eigenständige Tätigkeit 
ausüben und nicht für "Hilfs"arbeiten zuständig 
sind. 

Warum fordern die Beschäftigten nicht endlich von 
der Betriebvertretung Ihre Interessen durchzusetzen, 
statt sich einzureden: "Es geht ja noch" ... Wohin? 

Auch ist es im begrenzten Kähmen möglich, mit dem 
vorhandenen Personalschlüssel eine Pflege zu 
leisten, die dem Menschen gerecht wird. Dazu 
müssen nichtpflegerische Tätigkeiten, z.B. Hol- und 
Bringedienste an die zuständigen Stellen abgegeben 
werden. Das kann natürlich nur geschehen, wenn 
die Stationsleitung den Sinn dieser Maßnahme 
einsieht. Will sie bei den Ärzten oder dem Verwal- 
tungsapparat beliebt sein oder will sie sich, thren 
eigentlichen Aufgaben gemäß, für das Personal der 
Station einsetzen? 

Wo ein gutes Arbeitsklima herrscht, werden weniger 
Menschen krank, es kann also kontinuierlich 
gearbeitet werden. Die Pflegeberufe können in der 
heutigen technisierten Welt eine wirkliche Alterna- 
tive zu anderen Berufen sein. Dabei kommt es stark 
auf die eigene Einschätzung und Wertschätzung der 
Arbeit an. ich jedenfalls brauche niemanden, der 
meine Arbeit durch einen höheren Verdienst für 
aufgewertet hält, sie etwa? 




Fleischhauerstraße 114 



Trauerrede für Koselieb Immerhelf 

Es ist der 15. September 1995. Sechs Jahre ergeb- 
nislose Versprechungen seitens der Arbeitgeber in 
Bezug auf einen besseren personalsehlüssel auf den 
Stationen. Heute findet die Beisetzung der letzten 
Krankenschwester , die in Ihrem Beruf aufging, 
statt. 

"Heute ist die letzte Krankenschwester, Koselieb 
Immerhelf, von uns gegangen und fand Ihren letzten 
Arbeltsfrieden. Aufopferungsvoll gab sie sich ihrer 
Arbeit hin, die für sie immer eine Berufung war. Sie 
nahm 1989 Überstunden und 6 Jahre Jahresurlaub 
mit ins ürab. Ihre letzten Arbeitstage waren nicht 
einfach. Sie hatte starke Kückenbeschwerden, doch 
tapfer stand sie mit Hilfe von Medikamenten ihren 
Arbeitstag durch. Trotz Migraine und Kreislauf- 
störungen erschien sie bei jedem Frühdienst 
pünktlich auf ihrer Station, immer, jeden Tag und 
jede stunde, war sie freundlich und fürsorglich für 
ihre Patienten. Nie kam ein Wort der Klage über 
ihre Lippen. Aber Koselieb immerhelf hatte auch 
Freude am Leben. Wenn sie nicht für andere 
erkrankte Kolleginnen einspringen mußte, hatte sie 
sogar jedes 2. Wochenende frei. Soweit sie es sich 
einrichten konnte, leistete sie' sich von ihrem 
Monatsgehalt einmal im Monat ein Glas Apfelwein. 
Familie hatte sie nicht mehr. Diese mußte sie 
verlassen, um sich ungehindert ihrem Beruf widmen 
zu können. Unser tiefes Mitgfühl gilt dieser letzten 
Krankenschwester, die ihren Beruf liebte und 
sprichwörtlich in ihm aufging. Sie hinterläßt eine 
nicht zu schließende Lücke. Wir gedenken ihrer und 
gehen jetzt in uns, um in Stille dieses schwere 
Schicksal nachzufühlen. Annette Spiegel 
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Die Geschichte vom 




oder: Der unendliche interpersonelle Konflikt 



von Andrea Löseke 



Es war" pinmal ein Hypomochlion, das lobte im 
Mediastinum, Es hewohnte dort eine kleine Kammer 
mit einem noch kleineren Vorhof, welchen es als 
Schlafkammer nutzte, 

Das Hypomochlion wohnte etwas abseits von den 
anderen und lehte ruhig vor sich hin. Bs war sehr 
gelehrig und arbeitete ständig an wissenschaft- 
lichen Büchern. 

Als das Hypomochlion eines Tages durch die Gegend 
streifte, um neue Erkenntnisse zu sammeln, sah es 
nun die schöne und stolze Arachnoidea, ein so 
bezauberndes Wesen, daß es gleich sein Herz verlor. 
Leider sind nun Araohnoideen völlig gefühllos und 
kalt, weil sie nämlich gar keine Nerven und Gefäße 
besitzen: so konnte diese auch nichts von den 
Empfindungen des Hypomochlions wahrnehmen. So 
ging das Hypomochlion traurig nach Hause und 
konnte drei Tage lang überhaupt nichts essen und 
trinken, so traurig war er. 

Da begab es sich : daß Mister Trigeminus, ein be- 
rüchtigter Verbrecher, der von einer bösen Hexe 
verwandelt worden war und immer gemein und hin- 
terhältig sein mußte, daß also Mister Trigeminus in 
unsere Gegend kam und Arachnoidea, von der er 
bereits von Amygdalea, der Hexe, gehört hatte, ent- 
führte. Da Arachnoidea völlig gefühllos war, hatte 



sie nicht bemerken können, daß sich Mister Trige- 
minus angeschlichen hatte, um ihre Fäden, mit 
denen sie angeheftet war, zu durchtrennen. Zu die- 
ser Untat kam noch hinzu, daß Mister Pylorus, ein 
sehr ordentlicher, aufmerksamer aber etwas ver- 
schlossener Mann, leider am Tag zuvor zuviel 
Endorphin-Wein getrunken hatte und nun seinen 
Rausch ausschlafen mußte. So konnte auch er nicht 
verhindern, daß Mister Trigeminus seinem grausamen 
Charakter folgend Arachnoidea verschleppte und im 
Gaster einsperrte. 

Die GUssonschen Trias, ein dreiköpfiges Wesen, das 
durch Verbreiten von Gerüchten schon öfter unan- 
genehm aufgefallen war, erfuhren aus den Karten, 
die säe ständig meisterhaft zu legen pflegen, sofort 
von der Sache und entwarfen einen Plan. 

Kopf I, ihr Über-Ich, wollte das System anrufen, um 
Megaloblastos, ein Produzent von ordnungs- 
bewahrenden Elementen, zu schicken. Der immer 
stärkere II. Kopf der Trias jedoch setzte sich gleich 
mit Amygdalea in Verbindung, um mit ihr zusammen 
weiteres Vorgehen zu planen. (Es war nämlich 
gerade mal wieder nichts los in der Gegend, so daß 
man die Sache unbedingt zu einem Skandal aus- 
weiten mußte.) 




^er springende 

punkt 



Inzwischen hatte, auch das Hypomochlion, das ja 
immer sehr beschäftigt war, von dem Unglück gehört 
und den Hippokampus, ein lustig anzuschauendes 
Reittier, um Hilfe gebeten. Gemeinsam begaben sie 
sich nun zum Cannon-Böhmschen Berg, eine wichtige 
Kreuzung der Gegend, um eine Rettung für 
Arachnoidea zu planen. 

Das Hypomochlion war inzwischen so verliebt, daß 
es kaum noch klar denken konnte. Natürlich hatte 
es dadurch auch nicht erkannt, daß sich der III- 
Kopf der Glissonschen Trias, der durch den ewigen 
Streit zwischen den anderen Köpfen Immer zu kurz 
kam und jetzt eine Chance witterte, am Cannon- 
Böhmschen Berg als unauffälliger Wegweiser getarnt, 
versteckt hatte. 





Llmba. die beste Freundin und fast ständige Beglei- 
terin der Arachnoldea, eine fast ebenso schöne und 
fast ebenso stolze Junge Dame, hatte über eine 
Kommissur, das übliche Kommunikationsmittel der 
Gegend, von dem Treffen unserer Helden erfahren, 
und war sofort zum Berg geeilt. Auch sie erkannte 
die tragischen Verkettungen nicht, die durch die 
Einwirkung der Gllsslnschen Trias unaufhaltsam 
Ihren Weg gehen würden, 

Amygdalea, die Hexe, die Arachnoldea natürlich 
abgrundtief haßte, weil diese schöner, und jünger 
war als sie; und Schönheit und Jugend kann i. an 
sich Ja bekanntlich nicht anhexen, obwohl 
Amygdalea sicher wohl schon an die 352.783 miß- 
lungene Versuche unternommen hatte, sie führte da 
genau Buch, Amygdalea also hatte Mister Trlgemlnus 
unterdessen versprochen, ihn zu heiraten, wenn er 
Arachnoldea umbringen würde. Mister Trlgemlnus, 
der, wie bereits gesagt, im Bann der Hexe stand 
und ihr völlig verfallen war, *das nfimllch konnte 
die Hexe gut, hatte sich drei Tage Bedenkzelt aus- 
erbeten, weil er im Grunde seines Herzens wußte, 
daP er verzaubert war und seines Lebens nicht 
mehr froh werden würde, wenn er die schöne 
Arachnoldea umbringen würde. 




In seinem Herzen brannte also noch eine kleine 
Flamme, die Amygdalea nicht verzaubern konnte, 
doch drohte diese auszulöschen, wenn nicht bald 
etwas geschehen würde, 

Arachnoidea, die Schöne, saß im Gaster, in dem es 
dunkel war und vermißte ihre Freundin Llmba sehr. 

Diese saß inzwischen mit dem Hypomochllon und 
dem Hippocampus auf dem Berg und berieten, was 
zu tun sie, emsig belauscht vom III. Kopf der Trias. 




Daß Megaloblastos keine Lösung war, hatten die 
drei schnell heraus gefunden, man sah nur Hoffnung 
In Herrn Pylorus, der stolz und kräftig war, wenn 
er eben nicht Endorphln-Wein getrunken hatte. 
Aber er war schwermütig, well er durch ein unvor- 
hergesehenes Ereignis so tief getroffen wurde, daß 
er vergessen hatte, wie man träumt. 



Mister Trlgemlnus hatte Herrn Pylorus gekesselt und 
an einen Trunkus gebunden, so daß er völlig unfä- 
hig war, einzugreifen. Als Wächter vor dem Gaster 
hatte er Llen, einen schweren und alten Drachen, 
zurückgelassen, der sich auf diese Aufgabe einge- 
lassen hatte, well Mister Trlgemlnus versprochen 
hatte, ihm von seinen Übeln zu befreien. Llen nöm- 
lich hatte abgebrochene Flügel und konnte kaum 
noch Feuer sprühen. Sollte er nun Mister Trl- 
gemlnus' Wünschen entsprechen, so würde Ihm 
Amygdalea ewige Jugend elnhexen. Llen, der schon 
sehr alt war, erinnerte sich nicht mehr daran, In 
der Jugend einmal gelernt zu haben, daß man 
Jugend nicht anhexen kann. In der Hoffnung, noch 
einmal ein richtiger Drache sein zu können, hatte 
es also die Aufgabe übernommen, obwohl er ein 
sehr weiches Herz hatte. 

Ihm tat Arachnoldea sehr leid, und well alles so 
schrecklich war, weinte Llen nun schon seit einem 
halben Tag. Man weiß Ja, wie groß Drachentränen 
sind, jedenfalls war nun schon der Gaster zu einem 
Viertel voll gelaufen, so daß die Arachnoidea zu 
ersticken drohte, da sie nicht schwimmen konnte. 
Können konnte sie eigentlich überhaupt nichts, das 
war ja auch nicht nötig, die Arachnoidea war so 
stolz und schön, daß das normalerweise völlig aus- 
reichte, sie glücklich zu machen, 

Das Hypomochllon machte gerade zu dem Zeitpunkt, 
als der Gaster ungefähr zur Hälfte voll war mit den 
großen Drachentränen, den Vorschlag, — * 
Ja, welchen Vorschlag er machte und ob die drei 
Arachnoldea befreien werden können, erfahrt Ihr Im 
nächsten sprlKu. 
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Taschen-Harrison 

Prinzipien der inneren Medizin 
hrsg. v. Braunwald, Isselbacher et. al. 
Deutsche Übersetzung des "Coiupanion Handbook" zur 
11. Auflage von "Harrison's Principles of Internal 
Medicine" 

von Sieveking et al. 

1989; 833 Seiten; Dünndruckpapier; zahlreiche 
Tabellen und Abbildungen; kartoniert; Kitteltaschen- 
format; DM 48.-; Schwabe & Co - Verlag - .Basel 

Der «Harrison« ist ein seit Jahrzehnten anerkann- 
tes Standardwerk der inneren Medizin. Das hierzu 
1988 in der englischen Ausgabe erstmals erschie- 
nene »Companion Handbook« stellt einen Versuch 
der Autoren dar, die fülle des Wissens aus zwei 
Bänden und mehr als 2000 Seiten Dünndruckpapier 
so zusammenzufassen, daß man das Handbuch noch 
In der Kitteltasche mitnehmen kann. Der Versuch 
ist gelungen. 

Ein Hamburger Übersetzerteam hat nun die erstma- 
lige deutsche Übersetzung, den »Taschen-Harrison», 
vorgelegt. Die Übersetzung ist gut. Wo es unter- 
schiede zum amerikanischen System gibt, haben die 
Übersetzerinnen darauf hingewiesen. 
Der Inhalt ist nahezu am »großen Bruder« orien- 
tiert und auch so gegliedert. Ein mehr allgemeiner 
Teil beschäftigt sich mit wichtigen Symptomen und 
Befunden und geht auf differentialdiagnostische 
Überlegungen ein. in den folgenden Sektionen 
werden die Krankheiten der Organsysteme bespro- 
chen. 

Kapitel über Ernährung, Medizinische Notfälle und 
unerwünschte Medikamentenwirkungen schließen sich 
an. Ein Verzeichnis wichtiger Laborparameter und 
ein ausführliches Register runden das Buch ab. 
Die einzelnen Kapitel sind übersichtlich und bringen 
jeweils wichtige Hinweise zur Definition, Ätiologie, 
Diagnose, Therapie. Wo es wichtig ist, wird stich- 
punktartig noch auf Pathologie, Pathogenese und 
-Physiologie hingewiesen. 

Das Buch ist sehr informativ und läßt einen bei der 
raschen Orientierung nicht im Stich. Leider fallen 
aufgrund der starken Kondensation die Hinweise oft 
recht knapp aus und man ist gezwungen, doch noch 
schnell im »Großen« nachzuschlagen. 
Die Stärken des Buches liegen in der Fülle der 
Informationen, und in den, teilweise als Flußdia- 
gramm dargestellten Anleitungen zum diagnostischen 
Vorgehen 
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Praktische Thoraxradiologie 

Voegeli 

1. Nachdruck 1988; V28 Seiten; 100 Abb.; 
kartoniert; DM 98.-; 

Verlag Hans Huber Bern Stuttgart Toronto 

Schritt für Schritt wird die Benutzerin eingeführt in 
die Kunst der Analyse des »Rö -Thorax«, in den 
ersten Kapiteln werden Grundlagen erarbeitet, das 
normale Röntgenbild ausführlich erklärt und 
technische Einflüsse erläutert. 

Die Spezielle Thoraxröntgendiagnostik bietet eine 
systematische Analyse alter relevanten Befunde, die 
sieh auf dem Röntgenbild abzeichnen, wobei selbst 
Details nicht zu kurz kommen. Wie das Röntgenbild 
ist der Leitfaden zum Betrachten. Der Text ist 
knapp gehalten. Die Legenden zu den drucktech- 
nisch gut wiedergegebenen Schwarz-Weiß-Aufnahmen 
sorgen dafür, daß der Blick nicht verloren geht. 
Pfeile und Markierungen stoßen den weniger 
Versierten direkt ins Ziel, iagnostisch bedeutsame 
Kriterien sind befundgerecht in Tabellen zusammen- 
gefaßt. 

JSln ausführliches Sachregister erleichtert rasches 
Auffinden von Informationen. 

Mein urteil: Ein hervorragend ausgestattetes Buch, 
das einem so manches Erfolgserlebnis verschafft. 
Der Preis von DM 98.- ist der Aufmachung, der 
Papierqualität und den guten Thoraxaufnahmen 
sicher angemessen, für ein studentisches Budget 
aber zu hoch. morus 

Grundzüge der immundiagnostlk und -therapie 

Peter Schleicher, Karl-Heinz Schmidt 
aus: Immunologie für die Praxis 

Der vorliegende Band ist als erster der Reihe 
»Immunologie für die Praxis« gedacht und richtet 
sieh v.a. an den Studenten und den Praktiker. Er 
befaßt sich mit den Grundlagen, legt besonders wert 
auf regulative Mechanismen, was dem Leser die 
Dynamik der Prozesse vor Augen hält und das 
Lesen interessant macht. Für den vorklinischen 
Studenten bietet dieser Band die gute Übersicht, 
dessen Inhalt die Beantwortung der Prüfungsfragen 
im Fach Immunologie sicher erleichtert. Es sind 
weitere Bände geplant, die sich jeweils mit einem 
bestimmten Unterthema beschäfigen sollen. 
Der Preis ist mit 36,- DM zwar hoch, für die 
Übersichtlichkeit und vielen guten Zeichnungen aber 
sicher angemessen. 

Andrea Löseke 



Praktische Labormedizin 

h. f. Hüsgen 

314 S., ÜM 36,- 
Jungjohann Verlag 
ISBN 3-8243-1027-9 

Das Buch soll Angaben zu den wichtigsten Laborun- 
tersuchungen, so z.B. zu Störfaktoren, Interferenzen, 
Besonderheiten bei Brobenversand und zu typischen 
Krankheitsbildern enthalten. Die Überraschung: Es 
ist alphabetisch geordnet. Mag hier noch mit 
schnellerem Auffinden argumentiert werden, was 
allerdings ein gutes Register auch ermöglicht, läßt 
das Fehler jeglicher Bilder und Schemata und die 
wenigen Mini-Tabellen den Gebrauchswert stark 
sinken. Da zudem oft nicht nur eine Laborunter- 
suchung nachgeschlagen wird, führt die alphabet- 
ische Ordnung zu einem ständigen Hin- und 
Herblättern. Auch der Text erfüllt meine Erwartun- 
gen kaum: unübersichtlich gegliedert, häufig keine 
Normwerte und differentialdiagnostische Angaben. 
Alle vier bis zwölf Seiten ist freier Kaum für 
Notizen ausgewiesen. Die Idee würde sinnvoll, wenn 
auf jeder Seite ein Streifen für Notizen frei wäre. 
Den schiechten Druck mag ich schon gar nicht mehr 
erwähnen. Wegschmeißen, neuschreiben! kann nur 
der Hat lauten, ich habe selten ein so billig 
gemachtes Buch in den Händen gehalten. 

HR 

Checkliste Traumatologie 

U. Helm, J. Baltensweiler 

1989, 386 S., 393 Abb., DM 39,- 

Thieme Verlag 

ISBN 3 13 698103 7 

Wie andere checklisten auch ist das Buch in drei 
Teile geteilt, im grauen Teil (19 5.) werden kurz 
Untersuchungstechniken behandelt. Der blaue (156 
S.) beschreibt nach Diagnosen geordnete Krank- 
heitsbilder mit Kepetition der wichtigsten Unter- 
suchungen, Differentialdiagnosen und der Therapie. 
Der dritte, rote Teil enthält kurz Indikation und 
Technik typischer Operationen, verbunden werden 
die Teile durch Querverweise. 

Das Buch ist in erster Linie für den chirurgischen 
Arzt geschrieben. 

Fortgeschrittene studierende können es aber auch 
sehr gut als Kepetitorium nutzen. Besonders der 
blaue Teil bietet sich dazu an. Interessant wird der 
rote Teil durch detailiertere Operationsbeschreibun- 
gen als in den üblichen Lehrbüchern für Studenten. 
Aus studentischer Sicht ein lohnendes Buch. Für 
mich hat es die Chirurgie anschaulicher gemacht. 

HK 



Medizinische Embryologie 

J. Langman 

8. überarbeitete Auflage, 438 Seiten, 298 Abb., 
flexibles Taschenbuch, Georg. Thieme Verlag 
Stuttgart - New York 1989, DM 28,-, 
Taschenlehrbuch der gesamten Anatomie, Band 4 

Für das Verständnis der Anatomie ist oft die 
Entwicklungsgeschichte wichtig. Viele Studenten 
behaupten zwar, sie seien auch ohne die 
Embryologie ausgekommen, mir hat dieses Buch das 
Lernen der Anatomie erleichtert. Die vielen 
Abbildungen fördern das Verständnis und machen 
zusammenhange deutlich, die schwer in Worte zu 
fassen sind. Die Zeichnungen sind von excellenter 
Qualität. Hinweise auf die Klinik sind für 
Vorkliniker erfrischend und halten das Interesse 
aufrecht. Mir hat das Lesen Spaß gemacht, zur 
Wiederholung sind am Ende der Kapitel 
Zusammenfassungen eingefügt, ein Schlüssel zum 
Gegenstandskatalog mächt es auch zur 
Fhysikumsvorbereitung geeignet. 

jk 

Farbatlas der Augenheilkunde 

Lim, Constable 
193 Abb., 150 S., DM ? 
Jungjohann Verlag 
ISBN 3-88 464-318-0 

Der Farbatlas ist eher ein Kompendium mit vielen 
sehr guten Bildern. Es wendet sich vor allem an 
Nicht-Augen-Ärztinnen und -Ärzten sowie Studie- 
rende. 

wichtige ophthalmologische Erkrankungen werden 
knapp dargestellt, zahlreiche Hinweise auf Diagnos- 
tik und Therapie sollen dem unerfahrenen helfen. 
Leider enthält das Buch keine Spaltlampenbilder. 
Vielleicht könnten in der nächsten Auflage einige 
überflüssige Bilder von der Untersuchung und von 
Ofs Bildern an der Spaltlampe weichen? 
Die Bilder bilden als Block den Schluß des jeweili- 
gen Kapitels. Daraus ergeben sich je nach 
Anwendung Vor- und Nachteile. Die Ärztin und der 
Arzt hätten sicher Text und Bild gern auf einen 
Blick. Lernende können dagegen die Trennung als 
Wiederholung nutzen. Durch die Trennung von Text 
und Bildern ist das Buch sicher billiger geworden. 
Etwas billig, nämlich oft verschoben sind die 
Bildunterschriften. 

Die Bilder lohnen sicherlich einen Blick, ob ein 
Kauf lohnend ist, müßt ihr an dem mir unbekannten 
Preis entscheiden, 

Hk 
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Dermatogie 

Jung et al. 
. 1989; 440 Seiten; 356 färb. Abb.; 
89 Tab.; ÜM 68.- 

Orthopädle 

Methard/Kfeil 

1989; 500 Seiten; 813, z.T. färb. Abb.; 
zahlreiche Tabellen; DM 68.- 

Neurologle 

Masuhr/Neumann 

1989; 440 Seiten; 329, Z.T. färb. Abb.; 
113 Tabr; UM 58.- 
alle Fadenheftung, kartoniert, 
H1KK0KKATES Verlag 

Ein guter Wurf ist dem H1KK0KKATES Verlag zum 
Semesteranfang 89/90 gelungen. Mit den ersten 
Bänden der Dualen Keine, Lehrbücher mit einem 
neuen Konzept, liegen Bücher vor, die auf die 
Bedürfnisse der studierenden zugeschnitten sind. 
Durchaus nicht schwarz auf weiß, sondern überaus 
farbig präsentieren sich die Neuerscheinungen, 
zunächst aus den fächern Dermatologie, Orthopädie 
und Neurologie. 

So enthält z. B. der Band Dermatologie über 300 
hervorragend wiedergegebene Farbaufnahmen, die 
die im Text beschriebenen Krankheitsbilder optisch 
nahebringen. 

Alle bisher vorliegenden Bücher zeichnen sich durch 
einen gut geschriebenen, flüssig zu lesenden 
Lehrbuchtext aus, der optisch und didaktisch 
geschickt gegliedert ist. Am Kande, durchaus nicht 
marginal, erscheinen die wichtigsten Fakten und 
Hinweise im Kepetitorlum, das in gleicher Weise wie 
das Lehrbuch strukturiert ist. Dabei ist diese 
Zusammenfassung keineswegs nur ein Abriß des 
Lehrbuchinhalts im Telegrammstil, sondern imponiert 
als zusammenhängender Text, der sich genauso 
flüssig und mit Gewinn lesen läßt wie das 
Hauptbuch, ich habe darauf verzichtet, die Angaben 
des Verlags nachzuprüfen, mensch brauche einen 
Lernzeitbedarf von z. B. nur 18 Stunden für das 
Kepetitorium Dermatologie (mit oder ohne 
Kaffee pausen?). 

Definitionen, wichtige Hinweise, die Merksätze für 
die tägliche Arbeit, sind durch Kästen 
hervorgehoben und teilweise andersfarbig unterlegt. 
Diagnostische und differentialdiagnostische Kriterien 
sind jeweils extra in Tabellen zusammengefaßt. Die 
Beschreibungen im Text werden erfreulich oft durch 
Zeichnungen ergänzt, die wesentliche Fakten und 
Befunde noch einmal heraus- und zusammenstellen. 
Trotz dieser Fülle wird die Seitenübersicht niemals 
chaotisch und bleibt jederzeit überschaubar. Die 
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Zusammenstellung des Textes mit Abbildungen und 
Tabellen ist durch eine gute Layouterin erfolgt. Das 
ersparte mir hektisches Blättern und Suchen nach 
einzelnen Angaben. 

Spiegelfreies Kapier und ein angenehmes Schriftbild 
gewährleisten ermüdungsfreies Lesen, auch in 
späten Abendstunden oder bei ■Krüfungsrallies«. 
Die Kapier- und Druckqualität sind ausgezeichnet, 
üb die Fadenheftung der häufigen, weil erfreulichen 
Benutzung standhält, muß sich herausstellen. 
Trotz dieser vielen Vorzüge bewegen sich alle 
bisher erschienenen Bände auf einem ausgesprochen 
studentenfreundlichen Kreisniveau. Bücher gleicher 
Ausstattung und CJualität sind sonst zu diesen 
Kreisen nicht erhältlich. 

Als Sponsoren - und das erklärt den Kreis - hatten 
die Herausgeber einen bekannten 

Versicherungsmakler und zwei unternehmen gleicher 
Branche gewonnen, die ihre Mitwirkung am 
Entstehen der Reihe in unaufdringlicher Weise zum 
Ausdruck bringen. 

Mein Urteil: Mit diesen Büchern erwirbt die 
Studentin Arbeitsmaterialien, die sich durch ein 
außerordentlich studentinnenfreundliches 
Kreis-/Leistungsverhältnis auszeichnen und deren 
Benutzung mit Freude verbunden ist. Auf baldiges 
Erscheinen weiterer Bände, vielleicht Pädiatrie o.ä. 
wäre zu hoffen. 

Die Konkurrenzverlage werden sich ins Zeug legen 
müssen... 

morus 

Klinische Radiologie 

w. Katzmann 

5. Aufl., über 150 Abb., 212 S., ÜM 29.80 
Jungjohann Verlag 
ISBN y-8243-1020-1 

Dr. Katzmann hofft in dem Vorwort zur ersten 
Auflage, daß es ihm gelungen sei, das Fach 
Radiologie so ausführlich wie nötig und so kurz wie 
möglich darzustellen. Dies ist ihm wohl gelungen. 
Nicht so gelungen ist sein Dank an den Verlag, daß 
viele Röntgenbilder auf hochwertigem Kapier in das 
Buch aufgenommen seien. Wer's noch nicht kann, 
hat die Gelegenheit, spiegelverkehrte Schrift lesen 
zu üben. Soweit zu dem hochwertigen Kapier. Die 
Bilder sind oft nebulös, manchmal hätte die 
Kasterung feiner sein können. 'Zu erkennen ist 
trotzdem vieles, auf jeden Fall das wesentliche. Für 
die zu klein geratenen Thorax-Aufnahmen erscheint 
mir das Erkennen des Hauptbefundes allein aber zu 
wenig. Eine sinnvolle Erweiterung wären meiner 
Meinung nach einige Schemata, die die 
Köntgenanatomie verdeutlichten. insgesamt ein 
mäßiges Buch. 

HK 



Schmidt- Matthießen 

Gynäkologie und Geburtshilfe 
7. überarbeitete Auflage 1989 
730 Seiten, 252 Abbildungen, 
davon 68 mehrfarbig, 39 Tabellen 
DM 98,- 
schattauer 

Gynäkologie und Geburtshilfe. Ein Kurzlehrbuch... 
sicherlich gehört der Schmidt- Matthiesen zu den 
umfangreicheren Lehrbüchern und ist mit seiner 7. 
Auflage auch ein standardlehrbuch der Gynäkologie. 

Der Schmidt- Matthiesen ist sehr schematisch abge- 
faßt, Sachverhalte werden oft als Stichpunkte im 
Text aufgelistet. 

Kein Buch für Leseratten, die sich ausführlich, 
beschreibend belesen wollen. A.M. 

Gross/Schölraerich/Gcrok 

1000 Merksätze Innere Medizin 
4. überarbeitete Auflage 1989 
268 Seiten 
UM 24,80 
UTB- Verlag 

in diesem Buch findet sich eine Zusammenfassung 
der wichtigsten Fakten aus dem Bereich der inneren 
Medizin. Dieselben Autoren des "Lehrbuch der 
inneren Medizin" haben jeweils ihre Kapitel in 
Kurzthesen zusammengefaßt. 

Mit Hilfe dieser Merksätze lassen sich Themenberei- 
che der Inneren Medizin gut wiederholen, das eigene 
Wissen wird systematisch überprüft und gleichzeitig 
aufgefrischt. 

Ein Buch, das sich zur Prüfungs Vorbereitung und 
zum "zwischendurch" Lesen eignet. A.M. 

Köitlng/l*Tank 

Diagnose und Therapie der Hautkrankheiten 

2. überarbeitete Auflage 1989 

346 Selten, 66 Abbildungen 

DM 98.- 

Schattauer 

Ein didaktisch gut verfaßtes Lehrbuch der Derma- 
tologie ! - mit drei Mängeln: 

1) Nur 66 Schwarz-Weiß- Abbildungen sind für ein 
Dermatologiebuch einfach zu mager. 

2) Eine kurze Einführung in die Dermatologie mit 
Zusammenfassung der Effloreszenzenlehre schadet 
auch einem "Lehrbuch für die Praxis nicht". 

3) Der Umfang und die Aufmachung rechtfertigen 
den Preis von 98,- DM nicht. 

A.M. 



Gross/Schölmerich 

Lehrbuch der inneren Medizin 

7. völlig neubearbeitete und 

erweiterte Auflage 1987 

1182 Seiten, 587 Abbildungen 

davon 89 farbig, 485 Tabellen 

82 farbige Abbildungen auf 15 Tafeln 

DM 148,- 

üer Gross/Schölmerich gehört zu den (wenigen) 
Lehrbüchern, in denen ich gerne lese. Gute, 
übersichtliche Textgestaltung zeichnen ihn aus. 
Zu der Darstellung der einzelnen Krankheitsbllder 
wird der verursachende Pathomechanismus durchweg 
in angemessenem umfang und klar verständlich 
beschrieben. Die Artikel haben einen hohen 
Informationsgehalt, so daß dieses Buch ein guter 
Begleiter für Studium und Praxis ist. Lübecker 
Studenten haben die Möglichkeit den Gross/Schöl- 
merich über Hörerschein zu erwerben (an Erau 
Bremer in Haus 3 wenden). 

A.M. 

Checkliste Traumatologie 

U. Heim, J. Baltens weiler 

1989, 386 S., 393 Abb., DM 39,- 

Thieme Verlag 

ISBN 3 13 598103 7 

Wie andere Checklisten auch ist das Buch in drei 
Teile geteilt, im grauen Teil (19 S.) werden kurz 
Untersuchungstechniken behandelt, Der blaue (156 
S.) beschreibt nach Diagnosen geordnete Krank- 
heitsbilder mit üepetition der wichtigsten Unter- 
suchungen, Differentialdiagnosen und der Therapie. 
Der dritte, rote Teil enthält kurz Indikation und 
Technik typischer Operationen. Verbunden werden 
die Teile durch Querverwelse. 

Das Buch ist in erster Linie für den chirurgische!! 
Arzt geschrieben. 

Fortgeschrittene studierende können es aber auch 
sehr gut als Hepetitorium nutzen. Besonders der 
blaue Teil bietet sich dazu an. interessant wird der 
rote Teil durch detailiertere üperationsbeschreibun- 
gen als in den üblichen Lehrbüchern für Studenten. 
Aus studentischer Sicht ein lohnendes Buch, für 
mich hat es die Chirurgie anschaulicher gemacht. 

HK 

Buchfelder/Buchfelder 
Handbuch der Ersten Hilfe 

l. Aufl. 1989, 258 Seiten, 85 Abbildungen 
17 Tabellen, DM 29,80, Schattauer 

Ein Erste -Hilfe-Buch, welches Medizinstudenten im 
höheren Semester unterfordert, da es sich bemüht, 
allgemeinverständlich zu bleiben. 
Ansonsten gut aufgebaut und mit 
29,80 DM relativ preiswert. A.M. 
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AIDS 
Ringvorlesung 



Mi., den 29.11.1589 

Eröffnung der Verlesungsreihe durch den AIDS- 
Beauftragten des Landes Schleswig-Holstein 
Prot Dr. Dr. Reinhard Wille 

»Die Reaktion des Staates auf die 
Herausforderung AIDS« 

Jorgen Seifert (MSGE, Kiel) 
ML, den 06.12.1989 

»Was wissen wir, 
was erhoffen wir?« 

Priv.-Dez. Dr. Reinhard Dennin (Institut für Med. 
Mikrobiologie der Med. Universität zu Lübeck) 

Mi., den 10.0L1990 

»Der HIV-Patient in der Klinik 
(Station und Ambulanz)« 

Dr. Hans-Jürgen Stellbrink (Med. Poliklinik des 
Universitäfsklinikums Eppendorf, Hamburg) 

Milden 24.01.1990 

»Der HIV-Patient in der Praxis des nie- 
dergelassenen Arztes« 
Dr. Gerd Bauer (Internist, Berlin) 

Mi.,den3L01.1990 

»AIDS-Projekte in New York - 
AIDS is about secrets, 
AIDS is us (zwei Videos)« 
Frauengruppe Lübeck 



ML, den 21.02.1990 

»AIDS und emanzipa torische 
S exualerziehung« 

Prot Dr. Friedrich Koch (Institut für Allgemeine 
Efcriehungswissenschaft der Universität Hamborg) 

Dieser Vortrag findet im Turmgebäude der Med. Uni- 
versität statt. 

Mi., den 28.02.1990 

»Der homosexuelle Mann 
im Zeichen von AIDS« 

Dr. Martin Dannecker (Abt für Sexualwissen- 
schaft des Universitätsklinikums Frankfurt/Main ) 

ML, den 25.041990 

»Die psychische Verarbeitung der 
HIV-Infektion« 

Dipl. -Psych. Sophinette Becker (Abt für Sexual- 
wissenschaft des Universitäfsklinikums Frank- 
furt/Main) 

ML, Jen 09.05.1990 

»AIDS und Recht« 
Steffen Reiß (Rechtsanwalt, Berlin) 

ML, den 16.05.1990 

»Prävention und Begleitung von 
Menschen mit HIV/AIDS - 
Möglichkeiten und Grenzen in Flensburg« 

AIDS-Beratungdes Gesundheitsamtes Lübeck, 
AIDS-Pflegeprojekt Lübeck, Lübecker AIDS-Hilfe 



atML, den 07.02.1990 
»Christliches Menschenbild und AIDS« 

Dr. Siegfried Scharrer (Studienleiter der Evange- 
lischen Akademie Nordelbien, Bad Segeberg) 



ML, den 06.06. 1990 

»Betrifft die Krankheit AIDS heute noch 
die Frauen?« 

Melitta Walter (Sexualpädagogin und Publizistin, 
Freiburg) 

19.30 Uhr Saal der Volkshochschule Lübeck, Hüxstr. 118 Eintritt frei 

Veranstalten Allgemeiner Studentenausschuß der Med. Uni. zu Lübeck, 
Gesundheitsamt Lübeck. Volkshöchschule Lübeck 
Mit finanzieller Unterstützung des Ministers für Soziales, Gesundheit und Energie 

Schleswig-Holstein 



WEISSE 
WQIKE 



Entspannen und wohlfühien 

Bücher und Musik 

Himmlische Düfte 
wunderschöne Duftlampen 
reine ätherische Öle 

Horoskope für Dich und 
für Euch beide zusammen 
(Partnerschafts-Horoskop) 

Spiele und Tarot 

Phantasiereisen 

und noch vieles mehr! 

Wahmsfraße 51 • Lübeck • Telefon 72788 



Alternative und ganzheitliche 
Wege zur Gesundheit 

Pflanzenheilkunde 

Homöopathie 

Aryurweda 

Farbtherapie 

Aromatherapie 

Akupressur/Shiatsu 

Bach-Blüten-Therapie 

Bioenergetik 

Feidenkrais 

außerdem besorgen wir jedes 
lieferbare medizinische Fachbuch 
zum nächsten Tag 





Die Globetrotter-Ausrüster 



GLOBE CAMP 

Wahm-/Krähenstraße 5-7 Telefon 0451/720 27 
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Die Deckungssummen betragen je Schadenereignis (A) 1 Million für Personenschäden, 
300 000 DM für Sachschäden; 50 000 DM für Vermögensschäden und (B) 2 Millionen 
für Personenschäden, 300 000 DM für Sachschäden; 50 000 DM für Vermögensschäden. 


Die nachstehend genannten Jahresprämien enthalten 7% Versicherungsteuer. 

(A) 

1. Medizinstudent im praktischen Jahr (PJ) 25.00 
( Privathaftpflicht subsidiär! ) 


(B) 
28.90 


2. Arzt im Praktikum (AiP) 
( Privathaftpflicht subsidiär! ) 


62.30 


68.60 


3. Assistenzarzt ohne Gebietsbezeichnung . 
( Privathaftpflicht subsidiär! ) 


95.60 


103.10 


4. Assistenzarzt mit Gebietsbezeichnung 
{ ohne Privathaftpflicht ) 






4.1. Anästhesie, Urologie, Gynäkologie 

4.2. Chirurgie, Neurochirugie, Orthopädie 

4.3. alle nicht genannten Gebiete 


629.20 
853.90 
224.70 


723.60 
935.00 
247.20 


5. Stationsarzt ohne Oberarztfunktion 
( ohne Privathaftpflicht ) 






5.1. Anästhesie, Urologie, Gynäkologie 

5.2. Chirurgie, Neurochirurgie, Orthopädie 

5.3. alle nicht genannten Gebiete 


896.60 
1195.40 
323.60 


1033.20 
1374.70 
373.00 


6. Oberarzt ( auch ständiger Chefarztvertreter, Erster 
Assistenzarzt, Arzt in Oberarztfunktion ) 
( ohne Privathaftpflicht ) 






6.1. Anästhesie, Urologie, Gynäkologie 

6.2. Chirurgie, Neurochirurgie, Orthopädie 

6.3. alle nicht genannten Gebiete 


1195.40 
1622.30 
431.40 


1374.70 
1767.50 
494.30 


Sofern nicht durch eine bestehende Familien -Rechtsschutz Versicherung bereits versi- 
chert, ist der zusätzliche Abschluß einer Berufs- Straf rechtsschutzversieherung emp- 
fehlenswert. 


Der Versicherungsschutz ist höhenmäßig unbegrenzt. Die Aufwendungen werden nicht 
auf die Arzthaftpflichtversicherungssumme angerechnet. Anwälte Ihrer Wahl nehmen 
Ihre Interessen wahr. Der Zuschlag hierfür beträgt p.a. nur 38.90 DM. 
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